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Educação para a Saúde e promoção de conhecimentos sobre os cuidados a ter com o Aparelho 
Circulatório: Avaliação de uma Intervenção Educativa aplicada nas aulas de Ciências Naturais do 
9º ano 
 
Resumo 
No âmbito da Unidade Curricular “Estágio Profissional” do Mestrado em Ensino de 
Biologia e Geologia no 3.º Ciclo do Ensino Básico e no Ensino Secundário, foi realizado um 
Projeto de Intervenção Pedagógica, sobre o qual se incide este relatório. 
Este Projeto, na área da Educação para a Saúde, teve como principal objetivo promover 
os conhecimentos dos alunos sobre os cuidados a ter com o aparelho circulatório, visando a 
tomada de consciência da importância de se adotarem e evitarem determinados 
comportamentos, promovendo assim estilos de vida saudáveis.  
Nesta intervenção educativa teve lugar a visualização de um vídeo documentário, com a 
finalidade de sensibilizar e consciencializar os alunos sobre os perigos que uma alimentação 
desregrada pode causar na saúde e bem-estar do nosso organismo. 
Antes da intervenção educativa, executada em sala de aula, os alunos da turma onde 
implementei o projeto realizaram um pré-teste de modo a diagnosticarem-se os seus 
conhecimentos prévios sobre as doenças que afetam o aparelho circulatório e os cuidados a ter 
com o mesmo. No final da intervenção, estes alunos realizaram um pós-teste (igual ao pré-teste) 
de modo a verificar-se a evolução nos seus conhecimentos e o impacte da intervenção. Tendo 
esta turma se constituído como grupo experimental do projeto, foi usada, como grupo de 
controlo, uma outra turma de 9.º ano, selecionada aleatoriamente. Os alunos da turma de 
controlo responderam de igual forma ao pré-teste e ao pós-teste, a fim de se compararem 
posteriormente os resultados de ambos os grupos. 
 A partir dos resultados obtidos constatou-se uma evolução no sentido de uma melhoria dos 
conhecimentos dos alunos sobre os cuidados a ter com o aparelho circulatório, tendo-se 
verificado diferenças estatisticamente significativas entre o grupo de controlo e o grupo 
experimental, onde este último se destacou pela positiva. Contudo, para se obterem melhores 
resultados e se generalizarem as conclusões, seria necessário aumentar o tamanho da amostra, 
bem como a duração da intervenção.  
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Education for Health and promotion of knowledge on caring about the Circulatory System: 
Evaluation of an Educational Intervention applied on a Natural Science 9th grade class 
  
Abstract 
As part of the curricular unit “Professional Internship” in the Master Programme in 
Biology and Geology Teaching at 3rd grade of elementary school and middle school, a Project in 
Pedagogical Intervention has been made, on what this report focus.  
This project, in the area of Education for Health, has as its main goal to promote the 
student’s knowledge on caring with their circulatory system, in order to bring awareness of the 
importance of having a certain kind of behaviours, as well as avoiding certain ones, thus, 
promoting healthy lifestyles. 
This educational intervention had also a video documentary with the purpose of sensitize 
and give awareness on the danger of bad eating habits on students’ health and well-being. 
Before the educational intervention in the classroom, the student’s on whom I 
implemented the project, realized a pre-test with the purpose of diagnose their previous 
knowledge on circulatory system disease’s as well as its’ care. By the end of the intervention, 
these students took a post-test (the same as the pre-test) so that the evolution of their knowledge 
and the impact of the intervention could be seen. These students were the experimental group in 
this project, and another 9th grade classroom used as the control group, was selected by random. 
The control group students’ were given the same pre-test and post-test, in order to compare the 
results of both groups, in the end. 
From the results obtained, it was verified an evaluation towards an improvement on 
student’s knowledge on caring about the circulatory system, having found statistically significant 
differences between the control group and the experimental group, that stood out positively. 
However, in order to obtain better results and being able to generalize the findings, it would be 
necessary a bigger sample and a longer time of intervention. 
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CAPÍTULO I - INTRODUÇÃO 
 
Educar é sem dúvida um grande desafio, especialmente nos dias que correm, e aqui um 
professor desempenha um papel crucial. Estão nas suas mãos os futuros cidadãos adultos 
sendo, por isso, muito importante formá-los para que se tornem aptos a desempenharem o seu 
papel em sociedade, de uma forma livre, mas consciente e responsável.  
São essencialmente dois os intervenientes no processo de ensino/aprendizagem: o 
professor e o aluno. Deste modo, a responsabilidade pelo fracasso ou insucesso escolar dos 
alunos não deve, nem pode, ser somente atribuída a uma das partes, nem só aos alunos, nem 
somente ao professor.  
Cabe então ao professor, ao longo da sua carreira profissional, procurar constantemente 
solucionar problemas que surjam no decorrer da sua prática educativa. Para isso, deve sempre 
procurar repensar os seus métodos e estratégias de ensino, questioná-los quanto à sua 
adequação a cada contexto, dado que os alunos são todos diferentes e possuem caraterísticas e 
exigências muito próprias.  
Numa perspetiva pessoal sobre o ensino das ciências e os seus métodos, enquanto 
futura professora, creio que o fundamental é que todos os alunos aprendam, ainda que a 
velocidades diferentes. Para isso, não descuro a importância de aulas de caráter mais expositivo, 
enriquecidas através do uso de boas imagens, bons esquemas e vídeos, pois a tecnologia de que 
hoje dispomos é ampla e variada, só temos de saber aproveitá-la. Entenda-se por exposição 
quando o professor transmite e partilha com os alunos conhecimento, no entanto não 
implicando para isso que estes se limitem a receber essa informação, mediante a adoção de 
uma postura passiva, e o professor meramente a transmiti-la. Pelo contrário, o professor ao 
partilhar esse conhecimento, que é fundamental que os alunos conheçam e compreendam, deve 
procurar desenvolver neles um espírito crítico e reflexivo acerca dessa informação que lhes é 
transmitida.  
A pertinência de boas questões ao longo de uma exposição poderá desenvolver ainda 
nos alunos capacidades de questionamento e raciocínio. Desta forma, o ensino mais expositivo 
poderá fomentar muitas e boas aprendizagens basta que, para isso, se recorra a ele de forma 
consciente e refletida.  
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Além de ser importante que os alunos aprendam ciências, não menos importante é 
transportar ao máximo essas aprendizagens efetuadas em sala de aula para as suas vidas, para 
que tudo o que eles aprendam possa ser relevante aos seus olhos. 
Por outro lado, tratando-se de ensino das ciências, considero que, tal como a 
transmissão e partilha de conhecimento, são fundamentais as aulas de caráter mais prático, ou 
seja, é indispensável que os alunos, além do saber, aprendam também a saber fazer. Em 
ciências não chega só conhecer-se uma série de conceitos, leis e fenómenos, é também muito 
importante que se ensine os alunos a produzirem ciência, pois geralmente é fazendo que se 
aprende mais e melhor. O caráter mais prático e experimental das aulas poderá promover nos 
alunos o desenvolvimento de certas habilidades e destrezas que em aulas expositivas não é 
possível desenvolver.  
Além do que já foi dito, deve-se procurar ainda estimular nos alunos o desenvolvimento da 
capacidade de resolução de problemas, de partilha de informação, de vivência de situações de 
debate, aprendendo a argumentar e a respeitar as diferentes opiniões e ainda procurar que estes 
desenvolvam uma atitude crítica e reflexiva sobre a importância da ciência e o seu impacto quer 
na sociedade, quer no ambiente.  
 
1.1. Âmbito e contexto do projeto e do relatório de estágio 
O presente relatório surge a partir da implementação do Projeto de Intervenção 
Pedagógica Supervisionada (PIPS), no âmbito do módulo 3 “Intervenção Pedagógica” da 
Unidade Curricular “Estágio Profissional”, do 2.º ano do Mestrado em Ensino de Biologia e 
Geologia no 3.º Ciclo do Ensino Básico e no Ensino Secundário, no ano letivo 2011/2012.  
A integração desta componente investigativa no estágio, isto é, o desenho e a 
implementação deste Projeto, vêm assim permitir fomentar nos futuros professores a 
capacidade de investigar e de refletir sobre a qualidade das suas práticas de ensino.   
 O meu Estágio Profissional desenvolveu-se na Escola E.B. 2,3 André Soares, em Braga, 
tendo ocorrido em duas turmas, uma do 9.º ano e outra do 8.º ano de escolaridade. No total 
lecionei 15 horas e 45 minutos, das quais apenas 6 horas (3 horas em cada turno), lecionadas 
na turma de 9.º ano, são correspondentes à implementação do PIPS e serão tratadas neste 
Relatório.    
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 O Projeto de Intervenção Pedagógica tem como título “Educação para a Saúde e 
Promoção de Conhecimentos sobre os cuidados a ter com o Aparelho Circulatório: Avaliação de 
uma Intervenção Educativa aplicada nas aulas de Ciências Naturais do 9º ano”.    
A escolha do tema para este Projeto na área da Educação para a Saúde (EpS) partiu do 
facto de ter a oportunidade de lecionar, na turma de 9.º ano de escolaridade, a temática do 
sistema circulatório e das perturbações do sistema circulatório - doenças cardiovasculares, 
sendo que, deste modo, o projeto implementado focou-se na dimensão curricular da EpS. 
Por outro lado, também, porque cada vez mais se tem insistido na necessidade de se 
implementar na escola um programa que permita a todos os cidadãos de um país adquirirem 
conhecimentos, atitudes, habilidades e destrezas suficientes para enfrentarem os problemas de 
saúde da sua vida quotidiana, funcionando assim a EpS como um instrumento crucial na 
promoção da saúde das populações (Sanchéz et al, 2003).  
 
1.2. Pertinência e limitações do Projeto  
De acordo com Precioso (2009), a escola parece constituir-se um dos locais mais 
propícios à promoção de comportamentos saudáveis nos indivíduos e, por sua vez, a Educação 
para a Saúde um ótimo meio para o realizar.  
Defende-se assim que a EpS deve ser desenvolvida na escola, porque, por um lado, 
todas as crianças de um país passam pelo sistema de ensino, durante um grande número de 
anos (Sanmarti, 1988), sendo que de nenhuma outra forma praticamente se conseguiria atingir 
todos os futuros cidadãos (Precioso, 2000) e, por outro lado, investigações realizadas 
demonstram que é na infância e na adolescência que está a origem do nosso comportamento 
(Sanmarti, 1988), e é também nestas etapas da vida que, de acordo com Sanmarti (1988) e 
Mendoza, Pérez e Foguet (1994), estamos mais abertos à aprendizagem e/ou mudança de 
comportamentos.  
Neste contexto, o projeto poderá contribuir para uma melhoria dos conhecimentos dos 
alunos sobre os comportamentos favoráveis ao bom funcionamento do aparelho circulatório e os 
comportamentos de risco que promovem o aparecimento de doenças que afetam este aparelho. 
Poderá ser assumir-se ainda como um contributo para a promoção de uma consciencialização e 
uma possível mudança nos comportamentos dos alunos. 
Nesta intervenção educativa, teve lugar a visualização de um filme (documentário), em 
sala de aula, que contribuiu para uma melhor abordagem aos benefícios e malefícios de 
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determinados comportamentos (como uma alimentação rica em gorduras) para a saúde do 
nosso organismo, em geral, e para o aparecimento de doenças que afetam o aparelho 
circulatório, em particular. 
De acordo com Arroio e Giordan (2006, p.3), “um filme ou programa multimédia tem 
um forte apelo emocional e, por isso, motiva a aprendizagem dos conteúdos apresentados pelo 
professor. Ou seja, o sujeito compreende de maneira sensitiva, conhece por meio das 
sensações, reage diante dos estímulos dos sentidos, não apenas diante das argumentações da 
razão”. Deste modo, o uso do vídeo documentário poderá contribuir para promover uma 
consciencialização dos alunos para os perigos inerentes à prática de uma alimentação 
desregrada, particularmente no que se refere ao excesso no consumo de gorduras.  
 Como em qualquer projeto de investigação, este apresentou, contudo, algumas 
limitações no que concerne, por exemplo, ao tempo disponível para a sua implementação, que 
foi reduzido, e ainda ao tamanho da amostra, o qual poderá revelar-se pouco significativo para 
uma possível generalização dos resultados.  
 
 
1.3. Estrutura Geral do Relatório  
Este relatório de estágio encontra-se organizado em quatro capítulos gerais: este breve 
capítulo da Introdução, o capítulo do Contexto e Plano Geral de Intervenção, o capítulo do 
Desenvolvimento e Avaliação da Intervenção e, por fim, o capítulo das Conclusões, limitações e 
recomendações. 
Posteriormente a esta pequena introdução, onde se pretende dar a conhecer o tema, o 
âmbito e a finalidade da intervenção pedagógica, indicando ainda algumas limitações da mesma, 
apresentar-se-á o segundo capítulo, onde se descreve o contexto e plano geral de intervenção. 
Neste capítulo será caracterizado o contexto da intervenção, à luz da instituição escolar e dos 
documentos reguladores do processo de ensino-aprendizagem, sendo ainda feita uma 
caracterização da turma que constituiu a amostra deste estudo. Ainda neste capítulo apresentar-
se-á o Plano Geral de Intervenção, onde se indicam os objetivos específicos do projeto e as 
estratégias de ensino-aprendizagem e de investigação/avaliação da ação, com a justificação da 
sua relevância à luz do contexto e da literatura.   
No terceiro capítulo descrever-se-á o desenvolvimento e a avaliação da intervenção, 
começando por detalhadamente se descrever e documentar as atividades realizadas e os 
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instrumentos utilizados no âmbito do projeto. Seguidamente terá lugar a avaliação do processo 
de intervenção, onde serão apresentados e discutidos os respetivos resultados. 
Por fim, no quarto e último capítulo, apresentar-se-ão as conclusões que retiradas de todo o 
projeto de intervenção, bem como as limitações que este revelou. Neste capítulo serão ainda 
apresentadas algumas recomendações didáticas e de investigação que surgiram no decorrer da 
implementação do projeto, bem como uma reflexão sobre o valor que este implicou no meu 
desenvolvimento pessoal e profissional.      
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CAPÍTULO II - CONTEXTO E PLANO GERAL DE INTERVENÇÃO 
 
Neste capítulo será caracterizado o contexto da intervenção educativa, onde se inclui a 
caracterização da escola e da turma onde foi implementado o Projeto, bem como os 
documentos reguladores do processo de ensino/aprendizagem.  
Apresentar-se-á ainda o plano geral de intervenção, de que fazem parte os objetivos da 
intervenção, as estratégias de ensino/aprendizagem e as estratégias de investigação/avaliação 
da ação, com a respetiva justificação da sua relevância à luz do contexto e da literatura.  
 
2.1. Caracterização da Escola  
A Escola E.B. 2,3 André Soares, inaugurada, pela primeira vez, em 1971/72 como Escola 
do Ciclo Preparatório do Ensino Secundário, dividia-se inicialmente em duas secções, 
funcionando a secção masculina no Liceu Sá de Miranda, e a feminina num anexo da Escola 
Industrial Carlos Amarante (PEA, 2009-2013). 
O atual edifício da Escola André Soares teve a sua inauguração no ano de 1980 
(funcionando ainda com um anexo até ao ano escolar de 1983/84), abrindo o ano letivo com 
cerca de 1900 alunos. Esta escola constitui a sede do Agrupamento de Escolas André Soares, o 
qual se situa no centro da cidade de Braga, tendo o seu fundamento legal na Lei de Bases do 
Sistema Educativo e nos Decretos-Lei 43/98,115A/98 e Lei 24/99 (PEA, 2009-2013). 
Dado o profissionalismo e a estabilidade do seu corpo docente, a escola André Soares, 
como resposta aos pedidos que vão sendo feitos pelas universidades, tem criado núcleos de 
estágio, contribuindo assim para a formação inicial de professores (PEA, 2009-2013). 
Quanto às instalações da escola, apesar de alguns espaços já terem sido alvo de 
requalificação, apresentando por isso um nível de qualidade muito bom, verifica-se que outros 
necessitam ainda de ser remodelados e mesmo modernizados (Relatório de Avaliação Externa do 
Agrupamento, 2008). 
Apesar de se evidenciar no Agrupamento a capacidade de mobilizarem apoios para 
melhorar a resolução de problemas sociais, organizacionais e curriculares que afetam o sucesso 
educativo dos alunos, os problemas de carência de espaços e de qualidade das instalações na 
escola André Soares parecem constituir um problema de difícil resolução (Relatório de Avaliação 
Externa do Agrupamento, 2008). 
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2.2. Caracterização da Turma 
A turma onde foi implementado o Projeto, neste ano letivo de 2011/2012, não apresentou 
alterações significativas na sua constituição em relação ao ano anterior, dado que apenas 
ocorreu a saída de um aluno, transferido para outro estabelecimento de ensino, e a entrada de 
um outro aluno. É constituída por 28 alunos, dos quais 15 são rapazes e 13 são raparigas, 
tendo as suas idades compreendidas entre os 13 e os 15 anos.  
De um modo geral, os alunos preferem as aulas em que frequentemente são utilizados os 
audiovisuais, bem como trabalhos de grupo, entre outros. Os alunos consideram ainda que, na 
generalidade, as dificuldades que sentem advêm do facto de, entre outras razões, os assuntos 
serem abordados com demasiada rapidez.  
As caraterísticas que mais apreciam num professor são a competência, a simpatia e a 
amizade que se estabelece. Por outro lado, consideram que o que menos apreciam num 
professor é a incompetência, a indiferença, a antipatia, a incompreensão e a falta de justiça. A 
maioria dos alunos manifesta ainda a preferência por vir a desempenhar futuramente profissões 
que implicam uma formação académica de nível superior.  
É de salientar também que 25 alunos, dos 28 que constituem a turma, veem 
habitualmente filmes nos seus tempos livres, e ainda 10 alunos dos 28 dizem assistir também a 
documentários.    
Ao longo do primeiro período, pela observação das aulas, pude perceber que se tratava de 
uma turma relativamente calma e participativa. Além disso, verifiquei que alguns alunos eram 
muito bons, sendo que além de boas intervenções, colocavam também questões pertinentes.  
As aulas de Ciências Naturais destes alunos eram por turnos, que decorriam às quartas e 
sextas-feiras. Quanto à assiduidade, além do caso particular de um aluno que faltava 
frequentemente às aulas, não só desta disciplina, como das outras, todos os restantes alunos 
eram assíduos.    
Relativamente às caraterísticas individuais dos alunos, penso que todos eles apresentavam 
potencial para aprender e conseguir bons resultados, apesar de alguns deles evidenciarem a 
necessidade de mais tempo e de um investimento maior para compreenderem os assuntos.  
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2.3. Documentos reguladores do processo de Ensino/Aprendizagem 
O principal documento regulador do processo de ensino/aprendizagem para o 9.º ano de 
escolaridade é o Currículo Nacional do Ensino Básico (CNEB). Neste documento são descritos 
quais os temas a abordar, a partir das orientações curriculares, bem como algumas propostas 
diversificadas de metodologias, adequadas a cada tema.  
De acordo com o que é referido neste documento, a opção pelo termo orientações 
curriculares, em vez de programas, prende-se com o conceito de flexibilização curricular, onde o 
que se procura é que o currículo formal dê lugar a decisões curriculares, permitindo assim 
práticas de ensino e aprendizagem diferentes (DEB, 2001a).  
Para a área curricular do projeto em questão – Ciências Físicas e Naturais –, e de acordo 
com o documento Orientações Curriculares para o 3.º ciclo do Ensino Básico, é proposta, numa 
perspetiva interdisciplinar de ambas as unidades curriculares que constituem as Ciências Físicas 
e Naturais (Ciências Naturais e Ciências Físico-Químicas), a seguinte divisão em quatro grandes 
temas organizadores: “Terra no Espaço”, “Terra em Transformação”, “Sustentabilidade na 
Terra” e “Viver Melhor na Terra”.  
Dos quatro temas organizadores, “Viver Melhor na Terra” é o tema do qual fazem parte os 
conteúdos considerados no projeto e “visa a compreensão que a qualidade de vida implica 
saúde e segurança numa perspetiva individual e coletiva.” (DEB, 2001b). 
Este tema organizador encontra-se, por sua vez, dividido em três subtemas para as 
Ciências Naturais, e outros três para as Ciências Físico-Químicas, havendo ainda um quarto 
subtema transversal às duas unidades curriculares. De entre os quatro subtemas, para as 
Ciências Naturais, o que diz respeito a este projeto é o subtema “Organismo humano em 
equilíbrio”, o qual possui ainda duas divisões, sendo a primeira “Sistemas neuro-hormonal, 
cardiorrespiratório, digestivo e excretor em interação” e a segunda “Opções que interferem no 
equilíbrio do organismo (tabaco, álcool, higiene, droga, atividade física, alimentação) ”. 
Os tópicos que lecionei nas aulas da turma de 9.º ano, como já foi referido, foram o 
Sistema Circulatório e as Perturbações do Sistema Circulatório – Doenças Cardiovasculares, os 
quais integram a primeira divisão do subtema “Organismo humano em equilíbrio”, sendo que o 
tópico das Doenças Cardiovasculares se trata daquele em que foi, especificamente, aplicado o 
projeto. Todavia, a segunda divisão deste subtema, “Opções que interferem no equilíbrio do 
organismo (tabaco, álcool, higiene, droga, atividade física, alimentação)”, está intimamente 
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relacionada com o projeto, já que os conhecimentos e comportamentos de saúde foram o seu 
ponto fulcral. 
De acordo com o CNEB, uma das competências gerais que os alunos devem possuir no 
final do 3.º ciclo e que se pretende que alcancem com este projeto é:  
- “relacionar harmoniosamente o corpo com o espaço, numa perspetiva pessoal e 
interpessoal promotora da saúde e da qualidade de vida”. 
Das competências específicas, descritas no CNEB, que se pretendem desenvolver nos 
alunos do 3.º ciclo, aquelas que se relacionam com o estudo do tema em questão são o 
“Reconhecimento da necessidade de desenvolver hábitos de vida saudáveis e de segurança, 
numa perspetiva biológica, psicológica e social” e a “Valorização de atitudes de segurança e de 
prevenção como condição essencial em diversos aspetos relacionados com a qualidade de vida”.  
Por outro lado, uma das metas intermédias do subdomínio “Organismo humano em 
equilíbrio”, descrita nas Metas de Aprendizagem1 de Ciências, e com ênfase neste projeto, é que 
o “aluno caracteriza comportamentos de risco (exemplos: consumo tabaco, álcool, outras 
drogas, alimentação desequilibrada) para a integridade física e/ou psíquica dos indivíduos e 
explica algumas das suas principais consequências”.      
Em suma, o que se pretende é que as metodologias propostas sejam moldadas de acordo 
com estes requisitos.  
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
                                                          
1 Metas de Aprendizagem (projeto inserido na Estratégia Global de Desenvolvimento do Currículo Nacional delineada 
pelo Ministério da Educação em Dezembro de 2009) tratam-se de instrumentos de apoio à gestão do currículo.       
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2.4. Plano geral de Intervenção 
 
2.4.1. Objetivos  
O objetivo principal do Projeto foi promover os conhecimentos dos alunos sobre os 
cuidados a ter com o aparelho circulatório, na turma de 9.º ano onde este foi implementado, 
tendo-se desenhado, para isso, um conjunto de estratégias. Assim, os objetivos específicos do 
Projeto a que me propus foram os seguintes: 
(1) Caracterizar os conhecimentos e comportamentos dos alunos sobre a saúde do 
aparelho circulatório; 
(2) Desenvolver estratégias pedagógicas que permitam uma melhoria desses 
conhecimentos e comportamentos de saúde dos alunos; 
(3) Avaliar o impacte desta intervenção educativa nos conhecimentos e 
comportamentos dos alunos sobre a saúde do aparelho circulatório.  
 
2.4.2. Estratégias de ensino-aprendizagem e de investigação/avaliação da ação 
 
No desenho do plano geral de intervenção foram descritas estratégias, as quais se 
dividiram em estratégias de ensino-aprendizagem e estratégias de investigação/avaliação da 
ação. Cada uma dessas estratégias relaciona-se a um objetivo específico, sendo que o que se 
pretende é que esse objetivo seja atingido mediante a estratégia utilizada.    
 
a. Estratégias de Ensino-Aprendizagem    
As estratégias de ensino-aprendizagem desenhadas para o projeto inserem-se no 
segundo (2) objetivo específico, descrito no ponto 2.4.1.    
Para a consecução deste objetivo definiram-se as seguintes medidas, que seriam postas 
em prática em contexto de sala de aula: 
 
A. Exposição oral ilustrada 
B. Visualização e exploração do vídeo (documentário) “Super size me – 30 dias de fast-
food” 
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b. Estratégias de investigação/avaliação da ação 
As estratégias de investigação/avaliação da ação desenhadas para o projeto inserem-se 
no primeiro (1) e no terceiro (3) objetivos específicos, descritos no ponto 2.4.1., tendo sido 
também estas aplicadas em contexto de sala de aula. As estratégias para estes dois objetivos 
foram então: 
 
Objetivo (1):  
A. Aplicação de um questionário sobre os comportamentos de saúde dos alunos;  
B. Aplicação de um pré-teste sobre conhecimentos e comportamentos que promovem a 
saúde e a integridade morfofisiológica do aparelho circulatório. 
 
Objetivo (3):   
C. Realização de uma ficha de trabalho individual sobre o vídeo (documentário); 
D. Identificação do conhecimento que os alunos possuem após a intervenção 
educativa, através da aplicação de um pós-teste (igual ao pré-teste). 
 
Antes de mais importa fazer referência ao facto de ter ocorrido um ligeiro desvio ao 
plano inicial do projeto, nomeadamente no que se refere à ficha de trabalho a realizar após a 
visualização do vídeo documentário. Inicialmente tinha definida a realização da ficha de trabalho 
n.º 5 “O que se deve fazer para ter um aparelho circulatório saudável?” do programa Aprende a 
cuidar de ti, de José Precioso (2000). No entanto, refleti e acabei por optar pela elaboração de 
uma ficha de trabalho que abordasse algumas questões acerca do conteúdo visualizado no 
documentário.  
  
 Assim, inicialmente os alunos da turma onde implementei o projeto responderam a um 
pré-teste, sobre as doenças que afetam o aparelho circulatório, bem como os comportamentos 
que promovem o seu bom funcionamento, de modo a efetuar-se um diagnóstico dos 
conhecimentos que estes alunos detinham antes da intervenção educativa.   
 Após já toda a intervenção educativa, de que fizeram parte a exposição oral ilustrada e a 
visualização e exploração do documentário, estes alunos responderam novamente às mesmas 
questões iniciais, agora no pós-teste, de modo a poder ser feita uma posterior análise da 
evolução dos seus conhecimentos e do impacte da intervenção educativa. 
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 Considerando esta turma como o grupo experimental, onde foi implementado o projeto, 
utilizou-se uma outra turma de 9.º ano da Escola André Soares, escolhida aleatoriamente, para 
constituir o grupo de controlo deste projeto. Esta turma (grupo controlo) não teve acesso à 
intervenção educativa realizada na turma do grupo experimental, de maneira que não se sabe 
como foi nela abordada a temática das perturbações do sistema circulatório – doenças 
cardiovasculares. 
 Deste modo, a turma que constituiu o grupo de controlo desta intervenção realizou, da 
mesma forma que o grupo experimental, o pré-teste e o pós-teste, antes e após abordarem o 
sistema circulatório, respetivamente. 
 
 Uma vez que faz parte do currículo do 9.º ano de escolaridade serem abordados tópicos 
relacionados com a saúde, como, por exemplo, o consumo de tabaco, de álcool, a alimentação, 
etc., pretendeu-se ainda medir comportamentos de saúde em alunos do 9.º ano da Escola André 
Soares, antes e após terminarem os conteúdos programáticos previstos para o 9.º ano de 
escolaridade. 
Assim, os alunos de seis turmas de 9.º ano desta escola (incluindo a turma onde 
implementei o projeto) responderam no início do ano letivo a um questionário sobre os seus 
comportamentos de saúde, apresentando-se mais à frente os resultados das suas respostas no 
capítulo III deste relatório.   
Todavia, não foi possível, tal como se tinha projetado inicialmente, estes alunos voltarem 
a responder a esse mesmo questionário no final do ano letivo, devido a falta de tempo, tornando-
se por isso impossível medir a ocorrência ou não de mudanças comportamentais nestes alunos.  
  
 
2.4.2.1. Justificação da relevância das estratégias à luz do contexto e da literatura    
 
Segundo Sanmarti (1988), os quatro fatores que influenciam a saúde das populações 
são a sua biologia humana (fatores hereditários), o meio ambiente, o estilo de vida dos 
indivíduos e o sistema de saúde. Porém é essencialmente o estilo de vida dos indivíduos que 
determina o seu estado de saúde, pois é de opção individual adotarem-se ou não 
comportamentos de risco para com a saúde, sendo por isso a este nível que se poderá 
implementar uma educação que promova a mudança social.  
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 É assim crucial que se conheçam os fatores que determinam a saúde e fazem parte de 
um estilo de vida saudável, para se encontrarem as vias que melhor promovam a adoção de 
comportamentos saudáveis ou a alteração de condutas de risco (Precioso, 2009). 
De um estilo de vida podem fazer parte dois tipos de comportamentos determinantes do 
estado de saúde: os comportamentos de risco, como sendo o consumo de bebidas alcoólicas e 
de tabaco, o uso de drogas ilícitas, a alimentação desregrada, entre outros; e os 
comportamentos protetores, de que fazem parte, por exemplo, o exercício físico regular e a 
alimentação equilibrada.   
Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) a obesidade tem-se traduzido num dos 
maiores problemas de saúde das populações, sendo já considerada a maior epidemia do século 
XXI, constituindo um fator de risco para a ocorrência de doenças cardiovasculares. Aliado a isso 
está o facto de as pessoas adquirirem cada vez mais um estilo de vida sedentário, baseado em 
reduzida prática de exercício físico. É também de conhecimento geral que o consumo de tabaco 
afeta o nosso organismo, ao nível, por exemplo, do aparelho respiratório e cardiovascular, sendo 
responsável pelo aparecimento de várias doenças.    
Os estilos de vida são assim, de acordo com Mendoza, Pérez e Foguet (1994), 
determinados por um complexo conjunto de fatores, em interação uns com os outros: a) as 
caraterísticas individuais (a biopsicologia do indivíduo), como por exemplo a educação recebida, 
o interesse, a personalidade, etc.; b) o ambiente microssocial onde tem lugar o desenvolvimento 
do indivíduo, como a família, o grupo de pares e a escola ou o emprego; c) o ambiente 
macrossocial, que molda os anteriores, e de que faz parte o sistema social, a cultura vigente na 
sociedade, a influência dos grupos económicos, dos meios de comunicação, as instituições 
oficiais, etc.; d) o ambiente natural, como são exemplo os recursos e perigos naturais, a 
capacidade turística, a produtividade dos solos, etc. 
Segundo esta perspetiva, apercebemo-nos portanto do quão complexa é a etiologia dos 
comportamentos humanos, sendo por isso necessária uma atuação em todos os campos da vida 
humana, para que se traduza em mudanças permanentes de comportamento (Precioso, 2009).  
Deste modo, a escola parece assim ser um dos locais mais propícios à promoção de 
comportamentos saudáveis nos indivíduos, sendo, por sua vez, a Educação para a Saúde (EpS) 
uma ótima forma para o realizar (Precioso, 2009). 
Apesar da EpS dever iniciar-se, em primeiro lugar, no ambiente familiar, bem como em 
diversos outros meios, por exemplo, em centros de saúde, é sem dúvida a escola o melhor local 
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para a desenvolver de modo eficaz (Precioso, 2000), já que a escola permite chegar a todos os 
jovens antes que os seus hábitos se encontrem firmemente estabelecidos (Sanchéz et al, 2003). 
Assim, o que se defende é que a EpS deve ser desenvolvida na escola, porque, por um 
lado, todas as crianças de um país passam pelo sistema de ensino, durante um grande número 
de anos (Sanmarti, 1988), sendo que de nenhuma outra forma praticamente se conseguiria 
atingir todos os futuros cidadãos (Precioso, 2000) e, por outro lado, investigações realizadas 
demonstram que é na infância e na adolescência que está a origem do nosso comportamento 
(Sanmarti, 1988). Além disso, é também nestas etapas da vida que, de acordo com Sanmarti 
(1988) e Mendoza, Pérez e Foguet (1994), estamos mais abertos à aprendizagem e/ou 
mudança de comportamentos.  
Pode dizer-se então que a finalidade da Educação para a Saúde na escola é incutir nos 
alunos não só conhecimentos, mas também atitudes e hábitos benéficos para a saúde, que 
possibilitem assim o seu crescimento, desenvolvimento, bem-estar e também a prevenção de 
doenças evitáveis (Sanmarti, 1988). Tudo isto permite assim dotar os alunos de capacidades 
para fazerem as suas opções de forma livre mas consciente, de modo a adotarem um estilo de 
vida saudável, preparando-os assim para que quando saírem da escola sejam capazes de fazer 
escolhas saudáveis e responsabilizarem-se pela sua própria saúde.    
O facto de ter tido a oportunidade de lecionar no meu estágio numa turma de 9.º ano 
contribuiu para que a escolha do tema do projeto fosse na área da EpS, já que, por um lado, os 
conteúdos programáticos neste ano letivo são muito ligados ao organismo humano e às 
questões da sua saúde, e, por outro lado, tal como é mencionado no plano do Projeto Educativo 
do Agrupamento de escolas André Soares (p.5), uma das suas finalidades é “Educar para a 
saúde e qualidade de vida”.     
 Uma outra finalidade descrita no Projeto Educativo do Agrupamento é a de “Valorizar as 
Tecnologias de Informação e Comunicação (TIC) como ferramenta fundamental para a 
aprendizagem na transversalidade do currículo”, o que contribuiu para que eu optasse pelo 
recurso a material audiovisual, neste caso o vídeo documentário, para enriquecer e melhorar o 
processo de ensino-aprendizagem dos alunos.  
 Um outro documento regulador de escola é o Projeto Curricular de Escola, ou neste caso 
do Agrupamento de escolas André Soares, no qual são sugeridas, na secção do plano curricular 
de Ciências Naturais do 9.º ano, “Outras atividades que se coadunem com as turmas e as 
competências planificadas, tais como apresentações eletrónicas, visualização de filmes (…)”, 
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sendo esta mais uma razão que me levou a apostar no recurso ao vídeo na sala de aula, e na 
implementação do projeto. 
 É ainda contemplado no Decreto-Lei n.º 6/2001 do Ministério da Educação, documento 
regulador oficial do Ensino Básico, que um dos princípios orientadores da organização e gestão 
do currículo é a “Valorização da diversidade de metodologias e estratégias de ensino e atividades 
de aprendizagem, em particular com recurso a tecnologias de informação e comunicação, 
visando favorecer o desenvolvimento de competências numa perspetiva de formação ao longo da 
vida” (Artigo 3.º, alínea h)).  
 Uma vez que o projeto a que me propus teve como principal objetivo ensinar os alunos 
acerca das Doenças Cardiovasculares, promovendo uma consciencialização sobre os perigos 
para a saúde do sistema circulatório associados a condutas de risco, e sobre a importância de 
se adotar um estilo de vida saudável, selecionei o vídeo documentário intitulado “Super size me 
– 30 dias de fast-food” (de Morgan Spurlock, 2004), para que os alunos pudessem aproximar-se 
mais da realidade e aperceberem-se dos perigos para a saúde do corpo humano, como o 
aparecimento de doenças, relacionados com uma alimentação desregrada e falta de atividade 
física. 
   São vários os autores que têm considerado que a presença do vídeo na sala de aula 
pode constituir-se um possível elemento de atração ou de reforço do interesse do aluno, 
despertando nele a curiosidade e, por isso, motivando-o (Ferrés, 1996). 
Assim, e muito embora o filme seja um produto voltado para o entretenimento, pode 
muito bem ser utilizado para fins didáticos (Cavalcante, 2011).   
  
Um filme ou programa multimédia tem um forte apelo emocional 
e, por isso, motiva a aprendizagem dos conteúdos apresentados pelo 
professor. Ou seja, o sujeito compreende de maneira sensitiva, conhece 
por meio das sensações, reage diante dos estímulos dos sentidos, não 
apenas diante das argumentações da razão. Não se trata de uma simples 
transmissão de conhecimento, mas sim de aquisição de experiências de 
todo o tipo: conhecimento, emoções, atitudes, sensações, etc. (Arroio e 
Giordan, 2006, p.3).  
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Deste modo, um produto audiovisual, como um filme, pode ser utilizado de forma a 
organizar o ensino na sala de aula, bem como fomentar uma maior motivação da aprendizagem 
dos alunos.  
A alteração da rotina da sala de aula provocada pela quebra de ritmo, o diversificar as 
atividades que nela são realizadas (Arroio e Giordan, 2006) e a expectativa de que algo diferente 
se vai passar na aula (Powlik e Fortenberry, 2001) com a presença do vídeo, são algumas das 
possibilidades que podem atrair e reforçar o interesse dos alunos. 
No momento de provocar emoções, a imagem revela-se mais eficaz do que a palavra, 
desempenhando, assim, o vídeo, um papel muito importante com a sua capacidade de 
despertar e provocar emoções e sensações (Arroio e Giordan, 2006).  
 De acordo com Gutierrez (1978), a força que a linguagem audiovisual detém deve-se ao 
facto de conseguir “dizer muito mais do que captamos, chegar simultaneamente por muito mais 
caminhos do que conscientemente percebemos, e encontra dentro de nós uma repercussão em 
imagens básicas, centrais, simbólicas, arquetípicas, com as quais nos identificamos, ou que se 
relacionam connosco de alguma forma”.  
 Ao utilizarmos o cinema na sala de aula estamos, assim, a ajudar a escola a ir ao 
encontro da cultura, ao mesmo tempo quotidiana e elevada, uma vez que o cinema se trata de 
uma área na qual vários conceitos se sintetizam numa mesma obra de arte, como a estética, o 
lazer, a ideologia e os mais diversos valores sociais (Napolitano, 2009). 
 Segundo Moran (2007), o vídeo pode ser utilizado com vários propósitos como, por 
exemplo, como sensibilização, ilustração, simulação, como suporte/integração de outros média 
etc., afirmando ainda que o vídeo utilizado com o objetivo de sensibilizar é importante para 
despertar a curiosidade e a motivação dos alunos.  
 Arroio e Giordan (2006) consideram ainda que os recursos audiovisuais, 
especificamente o vídeo, no ensino das Ciências, possuem várias funções, sendo a introdução a 
um determinado assunto ou a motivação para novos temas algumas delas. 
Por outro lado, esses vídeos têm determinadas qualidades que lhes permitem conseguir 
que o espectador (neste caso o aluno) se envolva num processo de aprendizagem que lhe dá 
prazer, e onde, ao mesmo tempo, o conhecimento é trabalhado sem que ele se aperceba desse 
mesmo processo em que se encontra envolvido (Franco, 1997; Paim, 2006). 
O primeiro passo para a exibição do filme, em sala de aula, é verificar se a escola possui 
condições para a sua adequada exibição, sendo o passo seguinte a escolha do filme, devendo-
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se, para isso, ter em atenção dois aspetos importantes: o perfil dos alunos, isto é, o seu 
interesse e a sua faixa etária, e os objetivos educacionais, ou seja, qual a finalidade de se utilizar 
esse filme (Cavalcante, 2011).  
Tal como Arroio e Giordan (2006) afirmam, antes de o professor exibir o vídeo é 
importante que ele se aproprie do material, ou seja, deve ver o vídeo primeiro para conhecê-lo, 
de modo a verificar a sua qualidade, deixando-o pronto a ser exibido. É importante ainda que o 
professor faça uma desconstrução e reconstrução do produto audiovisual, de maneira a 
posicionar-se relativamente ao conteúdo nele apresentado e a negociar os seus significados na 
sala de aula. Os autores referem ainda que a exibição do vídeo depende também da atividade 
proposta, isto é, poder-se-á exibir todo o material, ou apenas utilizar partes devidamente 
selecionadas e que sejam relevantes para o desenvolvimento da atividade planeada pelo 
professor.  
Neste sentido, é crucial relacionar o filme ao conteúdo e confrontar as informações nele 
presentes com o conhecimento existente (Napolitano, 2009), sendo igualmente importante que a 
sua utilização seja compatível com o público ao qual se destina, de modo a que a aprendizagem, 
a partir do mesmo, ocorra (Arroio e Giordan, 2006).  
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CAPÍTULO III – DESENVOLVIMENTO E AVALIAÇÃO DA INTERVENÇÃO 
 
Neste capítulo descrever-se-ão e documentar-se-ão com detalhe as atividades realizadas no 
âmbito do Projeto, bem como a avaliação do processo de intervenção, onde serão descritos e 
discutidos os resultados de acordo com os objetivos propostos.      
 
3.1.  Descrição e documentação das atividades 
 
3.1.1. Observação de aulas 
Numa primeira fase do estágio profissional, que correspondeu sensivelmente ao primeiro 
período de aulas dos alunos, teve lugar a fase de observação. Nesta fase, assistia às aulas da 
turma onde estagiei, aulas essas que eram ainda a cargo da professora responsável pela 
turma, e onde eu ia tomando notas sobre o modo como os alunos se comportavam e sobre 
as suas intervenções na sala de aula.  
Este primeiro contacto com a turma é de extrema importância, pois permite-nos 
conhecê-la um pouco mais, sabendo de antemão aquilo que nos espera quando lecionarmos 
efetivamente. Além disso, este prévio contacto com o contexto permitiu-nos desenhar o 
Projeto de Intervenção Pedagógica de uma forma mais consciente e adequada à turma em 
questão.   
  
 
3.1.2. Planificação e Planos de Aula 
Após ter escolhido o tema, em conjunto com a professora orientadora de estágio, que viria a 
lecionar nas minhas aulas, e do qual fez parte a implementação do projeto de intervenção 
pedagógica, construi uma planificação para essas aulas (anexo I). Essa planificação continha os 
conteúdos programáticos sobre o sistema circulatório e as doenças cardiovasculares, os 
objetivos gerais e específicos que se pretendiam atingir, e ainda uma descrição das estratégias 
adotadas para esse fim.  
Além da planificação, elaborei ainda planos de aula, para cada uma das aulas que lecionei 
(anexo II), onde eram descritos todos os procedimentos a adotar durante a respetiva aula. Como 
já foi referido anteriormente, os alunos tinham aulas por turnos.    
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3.1.3. Questionário sobre os comportamentos de saúde dos alunos 
No início do ano letivo, como já foi referido anteriormente, antes de lecionar as minhas aulas 
e de realizar a minha intervenção pedagógica, os alunos de seis turmas do 9.º ano (onde se 
inclui a turma em que estagiei), da escola André Soares, responderam a um questionário sobre 
os seus comportamentos de saúde, como por exemplo, sobre a sua alimentação, sobre a prática 
de exercício físico, o consumo de bebidas alcoólicas e de tabaco, etc.  
Tal como foi também já mencionado neste relatório, pretendia-se que no final do ano letivo, 
após serem abordados nas seis turmas todos os conteúdos programáticos previstos, esses 
alunos voltassem a responder ao mesmo questionário sobre os seus comportamentos de saúde, 
a fim de se identificarem ou não possíveis mudanças comportamentais nestes alunos, de acordo 
com as suas respostas. No entanto, tal não foi concebível, por escassez de tempo, de maneira 
que apenas obtive informação sobre os comportamentos dos alunos das seis turmas antes de 
serem lecionados os conteúdos de 9.º ano.  
Tendo eu lecionado o Sistema Circulatório e as minhas duas colegas de estágio lecionado na 
mesma turma os sistemas Respiratório e Digestivo, este projeto assumia-se assim como um 
somatório de três projetos na área da Educação para a Saúde. Por isso, o questionário dos 
comportamentos de saúde que se fez passar nas seis turmas incluía questões relacionadas com 
a promoção da saúde dos três diferentes sistemas, uma vez que eles se interrelacionam.  
O questionário encontra-se em anexo (anexo III) e os resultados das respostas dos alunos 
serão apresentados e discutidos mais à frente no ponto 3.2.1 deste relatório.  
 
 
3.1.4. Pré-Teste e Pós-Teste 
Após lecionar os conteúdos sobre o Sistema Circulatório, dei então início à implementação do 
meu Projeto. Para isso, como já foi mencionado neste relatório, os alunos realizaram um pré-
teste, a fim de se identificar que conhecimentos detinham sobre as doenças que afetam o 
sistema circulatório e os comportamentos que promovem a sua saúde, e numa fase posterior 
medir a evolução dos conhecimentos desses alunos, com a aplicação do pós-teste (igual ao pré-
teste). 
Além dos alunos da turma onde implementei o projeto (grupo experimental), como  já disse, 
também os alunos de outra turma de 9.º ano (grupo de controlo), escolhida ao acaso, 
responderam ao pré-teste antes de iniciarem o estudo do sistema circulatório, e ao pós-teste 
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após concluírem esse estudo. Estes dados permitiram assim que posteriormente procedesse a 
uma comparação entre os resultados do grupo experimental e os do grupo de controlo, já que o 
grupo controlo não teve acesso à minha intervenção pedagógica. 
Numa primeira questão era pedido aos alunos que indicassem que doenças podem afetar o 
sistema circulatório, bem como a(s) causa(s) para cada uma dessas doenças que fossem 
capazes de indicar, e deveriam ainda descrever as formas de evitarmos essas doenças que 
referiram. 
Numa segunda questão, os alunos dispunham de um quadro, no qual deveriam, por um 
lado, descrever o que se deve procurar fazer para se ter um aparelho circulatório saudável, e por 
outro lado descrever o que se deve evitar fazer para manter a saúde do mesmo. 
Este pré-teste foi novamente realizado pelos alunos no final de toda a intervenção pedagógica 
(pós-teste), a fim de demonstrarem agora aquilo que foram capazes de aprender ao longo das 
aulas da intervenção. 
De seguida é apresentado o referido pré/pós-teste realizado pelos grupos experimental e de 
controlo.   
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1) Indica as doenças que podem afetar o sistema circulatório. 
 
 
 
 
1.1) Explica a(s) causa(s) de cada uma das doenças que indicaste na 
questão anterior. 
 
 
 
 
 
  
1.2) Descreve como podes evitar cada uma das doenças que referiste 
na questão 1.  
 
 
 
 
 
 
 
2) Completa o seguinte quadro.  
 
O que deves evitar fazer para teres um 
aparelho circulatório saudável? 
O que deves fazer para teres um 
aparelho circulatório saudável? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Escola EB 2,3 André Soares 
Ano letivo 2011/2012 
Ciências Naturais – 9.º ANO 
Pré/Pós-Teste: Sistema circulatório 
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3.1.5. Exposição oral ilustrada 
Nas Orientações curriculares para o 3.º ciclo do ensino básico é sugerido que “Com base em 
fotografias, diapositivos ou no simples relato de situações que sejam do conhecimento dos 
alunos, podem ser referidas algumas doenças (por exemplo, doenças cardiovasculares, (…)), 
bem como as respetivas técnicas de prevenção, diagnóstico e/ou tratamento)” e ainda que 
“Alguns dos comportamentos que interferem no equilíbrio do organismo (álcool, tabaco, (…), 
atividade física) podem ser abordados em simultâneo com a exploração das questões 
anteriormente propostas”.  
Assim, após a aplicação do pré-teste e de lecionar a morfofisiologia do sistema circulatório, 
dei então início à minha intervenção pedagógica, começando por uma exposição teórica sobre o 
tema das Perturbações do sistema circulatório - Doenças Cardiovasculares. 
Para isso, utilizei uma apresentação em PowerPoint (anexo IV), onde comecei por explicar 
aos alunos que as Doenças Cardiovasculares são doenças que afetam o sistema circulatório, 
mais precisamente o coração e os vasos sanguíneos, de que fazem parte as artérias, veias e 
capilares. De seguida, apresentei-lhes as doenças cardiovasculares que selecionei para serem 
abordadas na aula, foram elas a Hipertensão Arterial, a Aterosclerose e o Enfarte do Miocárdio 
(Ataque cardíaco).  
A minha decisão por abordar apenas estas três doenças cardiovasculares partiu do facto de 
se pretender não uma descrição exaustiva das inúmeras doenças cardiovasculares que se 
conhecem, mas sim que os alunos compreendessem como elas podem afetar o sistema 
circulatório e, fundamentalmente, tomassem consciência do quão importante é procurarmos ter 
um estilo de vida saudável para evitarmos assim a ocorrência destas mesmas doenças.  
Ao longo desta exposição oral, e uma vez que não pretendia torná-la maçadora para os 
alunos, fui-lhes solicitando que participassem da exposição contribuindo com o conhecimento 
que eventualmente já detinham sobre o tema, de modo a tornar a aula mais interativa.  
 Comecei então por explicar aos alunos o conceito de pressão arterial, para depois 
compreenderem o que é a Hipertensão arterial, tendo-lhes ainda referido alguns aspetos 
curiosos, como por exemplo o facto de, em Portugal, se estimar que cerca de 50% dos indivíduos 
que sofrem desta doença não têm conhecimento disso, já que esta é uma doença que na 
maioria dos casos não manifesta sintomas. 
Expliquei aos alunos que a maioria das causas do aparecimento de Hipertensão arterial é 
desconhecida, sendo que em apenas alguns casos (menos de 10%) a Hipertensão tem causas 
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identificáveis, como por exemplo doenças dos rins ou das artérias renais e algumas doenças 
endócrinas (por ex. da tiroide). Nestes casos de Hipertensão arterial existe um tratamento 
especial e por vezes a doença pode ter cura. 
Porém, procurei focar-me mais nos comportamentos que se devem adotar para diminuirmos 
o risco de contrair esta doença, como por exemplo evitarmos a alimentação rica em sal e em 
colesterol, o consumo excessivo de álcool, a inatividade física, o excesso de peso, etc. Ao mesmo 
tempo que lhes ia falando dos comportamentos mais adequados e daqueles que são menos 
favoráveis à saúde do sistema circulatório, procurava também explicar-lhes o porquê, isto é, não 
basta informar os alunos que determinado comportamento deve ser evitado, mas sim é 
importante explicar-lhes porque é que ele é prejudicial. 
Expliquei ainda que existem determinados fatores de risco para se adquirir Hipertensão 
arterial que não são modificáveis, isto é, que não dependem dos nossos comportamentos, como 
é o caso da predisposição hereditária (ter familiares com hipertensão arterial) e o avanço da 
idade.  
Ao abordar a Aterosclerose e o Enfarto do Miocárdio utilizei dois curtos vídeos, um para cada 
doença, onde ia explicando os processos que estão na origem do aparecimento de cada uma 
delas, o que me permitiu assim demonstrar mais facilmente o modo como elas ocorrem. 
Expliquei aos alunos que a Aterosclerose é uma doença na qual o colesterol se acumula nas 
paredes das artérias, formando placas ateroscleróticas. Estas placas diminuem o diâmetro 
destes vasos sanguíneos, dificultando a circulação sanguínea e a chegada do oxigénio às células, 
podendo mesmo ocorrer a obstrução total do vaso. Referi ainda que a obstrução de artérias 
pode ocorrer em várias artérias do nosso corpo, contudo se isso acontecer em artérias que 
irrigam o cérebro ou o coração, pode originar-se um Acidente Vascular Cerebral ou um Enfarte 
do Miocárdio, respetivamente.   
A par disso fui salientando sempre a importância, mais uma vez, de termos certos cuidados 
com a saúde, como com a alimentação, que se deve procurar que seja pobre em gorduras, a 
prática de exercício físico, que deve ser frequente, a importância de não fumarmos nem 
bebermos bebidas alcoólicas, de evitarmos o stresse, etc.  
Procurei sempre relacionar os assuntos com o quotidiano dos alunos, dando por exemplo 
várias sugestões de como evitarem o sedentarismo, que acaba por muito afetar os jovens, ao 
deixarem-se cativar pelos computadores, pela internet, e valorizarem menos os espaços abertos, 
ao ar livre, as atividades de lazer que implicam mais atividade física, etc. Assim, fui-lhes dando 
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algumas sugestões úteis para o seu dia-a-dia, como por exemplo optarem pelas escadas em vez 
dos elevadores, ou ainda saírem de casa para andar de bicicleta ou passear o cão, pedindo-lhes 
sempre que contribuíssem também com as suas sugestões, de modo a promover alguma 
discussão e diálogo com o grupo turma.  
 
 
3.1.6. Visualização e exploração do filme (documentário) 
Após a exposição oral ilustrada teve então lugar a visualização do filme documentário, de 
2004, intitulado “Super size me – 30 dias de fast-food”, de Morgan Spurlock.  
Neste documentário, Morgan Spurlock submete-se a uma dieta, durante 30 dias, 
alimentando-se, nas três refeições diárias, exclusivamente de comida da companhia americana 
McDonald’s, com o objetivo de demonstrar os riscos para a saúde associados a uma 
alimentação desregrada. Spurlock decidiu assim sujeitar-se aos perigos de uma alimentação 
unicamente de fast-food, procurando as razões para um dos maiores problemas de saúde que, 
hoje em dia, afetam a população dos E.U.A em particular, e a dos restantes países 
desenvolvidos em geral. Além desta alimentação desregrada, Spurlock procurou diminuir a sua 
atividade física, passando a utilizar mais o táxi em vez de andar a pé, como habitualmente o 
fazia, para se deslocar.   
Ao longo do documentário vão sendo demonstrados os principais sintomas que surgem no 
organismo de Spurlock derivados da alimentação a que se submeteu, desde o primeiro até ao 
trigésimo dia da experiência, onde se evidenciam os efeitos que este estilo de vida provoca, quer 
na sua saúde física, quer na sua saúde psicológica. Ao mesmo tempo é ainda explorada a 
influência das indústrias da fast-food.  
O documentário tem uma duração de cerca de 100 minutos, no entanto os alunos não o 
viram na íntegra. Por um lado, porque o meu principal objetivo era consciencializar e sensibilizar 
os alunos para os perigos que as comidas ricas em gorduras, aliadas à reduzida prática de 
atividade física, provocam no organismo humano, física e psiquicamente, e, por outro lado, 
porque mesmo que o quisesse fazer não seria possível, dadas as limitações de tempo para 
lecionar todos os conteúdos, acrescendo o facto de que os alunos tinham teste intermédio.  
Deste modo, ao apropriar-me do filme fiz uma seleção das partes que considerei mais 
importantes para este Projeto, que se tratavam essencialmente das partes em que Spurlock ia 
explicando e mostrando o que fazia e o que comia, e ainda os sintomas que o seu organismo ia 
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apresentando ao longo do tempo. Procurei portanto focar-me mais nos comportamentos e nas 
consequências desses comportamentos para a saúde de Spurlock, não dando tanta importância 
às partes do documentário que exploravam as influências da indústria McDonald’s.    
Para dar então início à visualização do documentário, comecei apenas por informar os alunos 
do que ia acontecer, apresentando-lhes o título do documentário e explicando-lhes que Spurlock 
se submetera à experiência já descrita. Contudo, informei-os apenas dos aspetos gerais do filme, 
não o interpretando nem o julgando antes da exibição, para que cada um pudesse fazer a sua 
própria leitura. Informei-os ainda que após a visualização do documentário realizariam uma ficha 
de trabalho individual, sobre o mesmo, para posteriormente me entregarem. Posto isto partiu-se 
e então para a sua visualização.  
Após a visualização das partes que selecionei do documentário procedeu-se a uma breve 
análise do conteúdo visualizado. Comecei por solicitar aos alunos que comentassem o que 
viram, quais as principais ideias que o filme lhes transmitira, o que mais lhes chamara a 
atenção, promovendo assim um pequeno diálogo, onde se procurou resumir aquilo que se tinha 
visto acontecer ao longo do filme, e no qual me posicionei como moderadora. Os alunos 
participaram na discussão de uma forma positiva, tendo sido capazes de sintetizar o que 
visualizaram e ainda comentar os aspetos que mais lhes marcaram, como por exemplo o facto 
de o peso de Spurlock ter aumentado consideravelmente, bem como de lhe terem sido 
diagnosticados vários problemas de saúde. 
Após este diálogo entre os alunos, no qual manifestaram as suas opiniões, procedi a uma 
síntese final das ideias que o documentário transmitiu, salientando os aspetos mais relevantes, 
no que se refere à evolução do estado físico e psíquico de saúde de Morgan Spurlock, devido à 
experiência a que se sujeitou. Procurei, por outro lado, ainda, fazer a ponte entre o conteúdo 
visualizado e explorado no documentário e os assuntos que haviam sido tratados, antes da sua 
visualização, na exposição oral, nomeadamente os perigos de aparecimento de doenças 
cardiovasculares, associados a uma alimentação descuidada, rica em gorduras, e a outros 
fatores de risco.     
Com este documentário procurei promover uma consciencialização maior nos alunos para 
estas questões que venho mencionando. Ao discutir e explorar com eles o conteúdo do filme 
procurei posicionar-me, demonstrando-lhes que esta experiência de Spurlock será eventualmente 
um tanto exagerada, quando comparada com as nossas vidas, com o nosso dia-a-dia, já que 
dificilmente alguém se alimenta exclusivamente de comidas da McDonald’s durante 30 dias. 
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Contudo, procurei com este documentário aumentar a sensibilização dos alunos para estas 
questões, de modo a que no futuro se tornem mais críticos e conscientes ao fazerem as suas 
opções de vida, tendo em mente que delas dependem as consequências para a sua saúde, a 
curto ou a longo prazo.    
Por fim, depois da discussão e de se fazerem todos os comentários acerca do documentário, 
e de modo a obter informação sobre as aprendizagens dos alunos com esta atividade, 
procederam então à realização individual de uma ficha de trabalho (que a seguir se apresenta) 
de exploração do conteúdo do filme, a qual me foi entregue para posteriormente verificar os 
resultados.  
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Escola EB 2,3 André Soares  
Ano letivo 2011/2012 
Ciências Naturais – 9.º ANO 
Ficha de trabalho: documentário “Super size me – 30 dias de fast-
food”   
 
Super size me – 30 dias de fast-food  
Estados Unidos 2004  
Documentário M/12  
 
Resumo: O que aconteceria se não comesse nada mais do que fast-food 
durante um mês inteiro? Morgan Spurlock faz justamente isso e embarca 
na jornada mais perigosa da sua vida. As regras? Durante 30 dias ele não 
pode comer nada que não esteja no menu da McDonald´s, tem de fazer 
três refeições diárias, e sempre que lhe perguntarem se quer um Super menu ele tem de 
aceitar.  
À medida que a sua condição física e psíquica se degrada, Spurlock percorre os Estados 
Unidos para entrevistar peritos e cidadãos comuns, e tenta encontrar a explicação para um dos 
maiores problemas de saúde dos nossos tempos: a obesidade.  
 
 
Questões 
1- Morgan Spurlock, antes de realizar esta experiência de 30 dias alimentado só de fast-food, foi 
submetido a diversos exames para verificar o seu estado de saúde. Como era o seu estado de 
saúde inicial?  
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________  
 
Seleciona a opção correta em cada uma das seguintes questões (2 à 5).  
2- A quantidade diária de calorias aconselhável para um ser humano é de 2000 a 2500 calorias. 
Morgan Spurlock, com a sua dieta só de fast-food, passou a ingerir a quantidade diária 
aproximada de:  
a. 3000 calorias  
b. 3500 calorias  
c. 4000 calorias  
d. 5000 calorias  
 
3- De acordo com o que é referido no documentário, com que frequência e por quanto tempo, 
no mínimo, se devem realizar atividades físicas para manter a saúde?  
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a. Uma vez por semana durante 45 minutos  
b. Três vezes por semana durante 45 minutos  
c. Três vezes por semana durante 30 minutos  
d. Todos os dias durante 30 minutos  
 
4- De acordo com a maioria das nutricionistas ouvidas no documentário, com que frequência se 
pode fazer uma refeição fast-food?  
a. Uma vez por dia  
b. Uma vez por semana  
c. Uma vez por mês  
d. Uma vez por ano  
e. Nunca  
 
5- Antes de iniciar esta experiência, Morgan Spurlock mantinha uma dieta variada, era saudável, 
não tinha excesso de peso, media 1.85 metros de altura e pesava 84 Kg. Depois de 30 dias 
alimentado apenas de fast-food obteve um ganho de:  
a. 11,1 Kg  
b. 13,1 Kg  
c. 15,1 Kg  
 
6- De acordo com o que é referido no documentário, após os 30 dias da experiência, o colesterol 
de Morgan Spurlock aumentou cerca de 65 mg/dL. O que prevês que poderia acontecer à sua 
saúde se continuasse a manter uma alimentação deste tipo?  
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
  
7- Enumera os problemas de saúde sofridos por Morgan Spurlock após esta experiência de 30 
dias alimentado de fast-food.  
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
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3.2. Avaliação do Processo de Intervenção 
Neste ponto do relatório serão apresentados e discutidos os resultados obtidos a partir dos 
instrumentos de recolha de informação descritos no ponto anterior a este. Os dados recolhidos 
foram assim objeto de tratamento e análise, sendo a seguir apresentados sob a forma de tabelas 
e gráficos para facilitar a sua interpretação e permitir uma leitura comparativa.  
 
3.2.1. Resultados do questionário sobre os comportamentos de saúde aplicado em seis 
turmas de 9.º ano da Escola André Soares 
Como já foi referido no ponto 3.1.3 deste relatório, um dos objetivos iniciais deste projeto era 
medir comportamentos de saúde em alunos do 9.ºano. Para isso, fez-se passar no início do ano 
letivo em seis turmas de 9.º ano (148 alunos), onde se incluía a turma onde implementei o 
projeto, da Escola André Soares, um questionário (anexo III), a fim de se obter informação sobre 
os comportamentos de saúde destes alunos. 
Pretendia-se ainda que essas seis turmas voltassem a responder a este mesmo questionário 
no final do ano, após abordarem os temas de Educação para a Saúde da disciplina de Ciências 
Naturais de 9.º ano, de modo a verificar-se que possíveis alterações teriam ocorrido nos 
comportamentos destes alunos. Contudo, como foi também já referido, tal não se concretizou 
por falta de tempo.          
Os resultados das respostas dos alunos ao questionário são a seguir apresentados sob a 
forma de gráficos para facilitar a sua interpretação.  
 
Assim, na secção II deste questionário, sobre Exercício físico, lazer e descanso, na primeira 
questão que se colocava (questão2.1) pretendia-se saber com que frequência os alunos 
praticam exercício físico, se é que praticam, tendo-se obtido os resultados do gráfico 1.  
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Relativamente à frequência com que praticam exercício físico, pelos resultados das suas 
respostas no gráfico 1, parece assim que uma grande parte destes 148 alunos pratica exercício 
físico regularmente. Uma grande percentagem (31,8%) pratica exercício físico duas a três vezes 
por semana, 29,1% praticam quatro a seis vezes por semana e 26,4% destes alunos praticam 
exercício físico todos os dias. Uma pequena percentagem (4,7%) diz praticar exercício apenas 
uma vez por semana, 2% dizem praticar uma vez por mês e 5,4% destes alunos nunca praticam 
exercício físico.  
De um modo geral, e tendo em conta a veracidade das suas respostas, a maioria dos alunos 
inquiridos pratica exercício muito frequentemente, o que é muito importante para a saúde e 
bem-estar destes alunos.  
Seguidamente, na questão 2.2, era ainda pedido aos alunos que indicassem que atividade 
física/desporto praticavam, caso praticassem, tendo 57 alunos mencionado que não praticam 
nenhuma modalidade desportiva específica.  
A modalidade desportiva mais praticada e referida por estes alunos é o futebol, sendo que 31 
alunos praticam este desporto, seguindo-se o Voleibol com 11 alunos, o Basquetebol com 9 
alunos, o Andebol com 7 alunos, e 6 alunos ainda dizem praticar Corrida. Quatro destes alunos 
mencionaram que praticam Dança, outros quatro dizem ainda praticar Natação, e mais quatro 
alunos referiram praticar Atletismo. Além destes, outros alunos foram referindo que praticam 
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Gráfico 1 – Frequência com que os 148 alunos praticam exercício físico nos tempos livres.  
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outras modalidades desportivas como, por exemplo, Ballet, Ginástica Acrobática, BTT (Bicicletas 
todo terreno), Hóquei, Ténis, Equitação, Ginástica, Capoeira, Karaté, Ubound, Rugby, 
Taekwondo, Futsal, etc.   
  
Na questão seguinte, questão 2.3, perguntava-se aos alunos quanto tempo por dia 
despendem a ver televisão. Os resultados das respostas dos alunos apresentam-se no gráfico 2.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
De acordo com o que os alunos responderam, 14,9% veem menos do que uma hora de 
televisão por dia, 46,6% veem entre uma a duas horas por dia, 25,7% entre duas a três horas 
por dia e 9,5% veem mais de três horas por dia. Alguns alunos, 2,7% mencionaram ainda que 
não veem televisão. 
Deste modo, 35,2% dos alunos veem televisão entre duas e mais de três horas por dia, o 
que me parece demasiado tempo, tendo em conta que estes alunos têm um horário de aulas 
para cumprir, e necessitam ainda de tempo extra-aulas para estudar.  
Por sua vez, 61,5% dos alunos despendem entre menos de uma hora a duas horas por 
dia a ver televisão, o que me parece aceitável. 
 
Seguidamente, na questão 2.4, os alunos deveriam mencionar a que horas 
habitualmente se deitam e se levantam (gráficos 3 e 4). 
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Gráfico 2 – Tempo que os 148 alunos despendem a ver televisão diariamente.  
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De acordo com o gráfico 3, uma grande parte dos alunos, 58,8%, dizem ser habitual, 
num dia normal de aulas, deitarem-se entre as 22.00h e as 23.00h. Por outro lado, 20,3% 
dizem deitar-se entre as 23.00h e as 24.00h, e ainda 0,7%, ou seja um aluno, diz ser habitual 
deitar-se pela 01.00h, o que é demasiado tarde para estes jovens descansarem o suficiente e 
reporem assim as suas energias para o dia seguinte.  
Apenas 19,6% destes alunos dizem deitar-se até às 22.00h, que penso ser o horário 
recomendável, para que possam assim dormir as oito horas que normalmente se aconselham, 
uma vez que pela manhã, num dia normal de aulas, a maioria dos alunos se levanta entre as 
6.00h e as 8.00h (gráfico 4).  
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico 3 – Horas a que os 148 alunos se costumam deitar num dia normal de aulas. 
Gráfico 4 – Horas a que os 148 alunos se costumam levantar num dia normal de aulas.  
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Dos alunos inquiridos, 24,3% levantam-se habitualmente entre as 6:00h e as 7:00h, 
5,4% levantam-se entre as 8:01h e as 9:00h, sendo que a maioria (66,2%) se levanta entre as 
7:01h e as 8:00h.  
Alguns alunos (2,7%) mencionaram que se levantam entre as 9:01h e as 10:00h, e um 
aluno (0,7%) mencionou levantar-se pelas 12:00h, o que não faz grande sentido tendo em conta 
que muitas vezes estes alunos têm aulas às 8:20h da manhã.  
De um modo geral, de acordo com os dados dos gráficos 3 e 4, denota-se que muitos 
alunos têm o hábito de se deitarem tarde, não descansando por isso o suficiente, dado que a 
maioria deles, em dias de aulas, se levanta cedo, entre as 6:00h e as 8:00h da manhã.  
 
Relativamente à secção III do questionário, sobre o consumo de tabaco, era perguntado 
aos alunos nas questões 3.1 e 3.2 se fumavam e, em caso afirmativo, quantos cigarros por dia 
(gráfico 5).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico 5 – Resultados das respostas dos alunos à questão “Atualmente fumas?” 
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Dos alunos inquiridos, a grande maioria (93,9%) disse nunca ter fumado, tendo 4,7% 
mencionado ter deixado de fumar. Apenas 0,7%, ou seja, um aluno referiu que fuma 
ocasionalmente, e outro aluno (0,7%) disse fumar um ou mais cigarros por semana, mas não 
todos os dias. Nenhum aluno, portanto, disse ser habitual fumar todos os dias.  
Tendo em conta a sua veracidade, estas respostas são bastante positivas, uma vez que 
praticamente a totalidade dos alunos inquiridos não fuma, ainda que alguns deles já tenham 
fumado.  
Quanto ao número de cigarros que fumam por dia, os dois alunos responderam (na 
questão 3.2) que fumam até 10 cigarros por dia (menos de meio maço).  
 
Na questão que a seguir era colocada (questão 3.3), perguntava-se aos alunos se 
alguém (ex.: mãe, pai, irmão(ã)…) fuma no interior da casa onde cada um deles vive durante a 
semana. Os resultados para esta questão apresentam-se no gráfico 6. 
 
Segundo as respostas dos alunos dispostas no gráfico 6, verifica-se que, de um modo 
geral, a grande maioria das pessoas, que vivem na mesma casa que cada um destes alunos, 
não fuma no seu interior.   
Gráfico 6 – Resultados das respostas dos alunos à questão “Alguma das seguintes pessoas fuma no interior da 
casa onde vives durante a semana?”. 
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Relativamente às mães destes alunos, 9,5% dos alunos mencionaram que as suas mães 
fumam todos os dias no interior das suas casas e 4,7% referiram que as suas mães fumam 
apenas por vezes. 72,3% dos alunos dizem que as suas mães não fumam no interior das suas 
casas, tendo ainda 0,7% (um aluno) dito não saber e ainda 9,5% deixado por responder.  
Quanto aos pais, 68,2% dos alunos dizem que os seus pais não fumam no interior das 
suas casas, sendo que apenas 3,4% fumam todos os dias e 10,1% fumam apenas por vezes. 
Alguns alunos (2%) dizem não saber se os pais fumam em casa e 9,5% deixaram esta parte da 
questão em branco. 
De uma forma geral, constata-se portanto que a percentagem de pais que por vezes 
fumam (10,1%) no interior das suas casas é superior à percentagem das mães (4,7%), no 
entanto a percentagem de mães que fumam todos os dias no interior das suas casas (9,5%) é 
superior à percentagem de pais (3,4%) que o fazem. 
Em relação aos irmãos, 67,6% dos alunos referiram que os seus irmãos não fumam em 
casa, tendo apenas 2% mencionado que o(s) seu(s) irmão(s) fumam todos os dias, e outros 2% 
mencionado que fumam apenas por vezes. 13,5% dos alunos não responderam a esta parte da 
questão.  
Relativamente a colegas de casa, apenas 0,7%, um aluno, disse ter colega(s) que fumam 
em sua casa. Alguns alunos mencionaram ainda que outras pessoas fumam nas suas casas, 
todos os dias (1,4%), ou apenas por vezes (3,4%). 
Vários alunos deixaram algumas partes desta questão por preencher, como é o caso das 
partes que se referem a colegas de casa (15,5%) e a outros (20,3%). 
  
Numa outra secção, IV – Hábitos alimentares, os alunos eram questionados (questão 
4.1) sobre com que frequência realizam determinadas refeições (ex.: pequeno-almoço, 
almoço…) durante uma semana normal, tendo-se obtido os resultados do gráfico 7. 
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Como se pode verificar no gráfico 7, a grande maioria dos alunos inquiridos realiza as 
três principais refeições (pequeno-almoço, almoço e jantar) em todos os dias da semana. Quanto 
aos lanches da manhã e da tarde constata-se que nem todos os alunos fazem estas refeições 
em todos os dias da semana, sendo o lanche da tarde privilegiado em relação ao da manhã. 
Relativamente à ceia, denota-se que esta refeição é menos valorizada, sendo por isso menos 
frequentemente realizada por estes alunos. 
Assim, 91,2%, 94,6% e 96,6% dos alunos realizam as três refeições diárias, pequeno-
almoço, almoço e jantar, respetivamente. Quanto ao pequeno-almoço, 4,1% dos alunos dizem 
realizar esta refeição 6 a 4 dias na semana e 4,7% dizem realizá-la 3 a 1 dia por semana. 2,7% 
dos alunos dizem almoçar 6 a 4 dias por semana e outros 2,7% realizam esta refeição 3 a 1 dia 
por semana. Em relação ao jantar, 2% dos alunos realizam essa refeição 6 a 4 dias na semana, 
um aluno (0,7%) realiza-a 3 a 1 dia por semana e outro aluno ainda diz que nunca faz esta 
refeição. 
48,6% dos alunos lancham todos os dias de manhã, 21,6% lancham entre 6 a 4 dias por 
semana e 14,9% entre 3 a 1 dia por semana. Uma percentagem razoável de alunos, 12,8%, 
nunca realiza esta refeição, o que é prejudicial para a sua saúde, pois passam assim muito 
tempo, entre o pequeno-almoço e o almoço, sem comer nada. Já durante a tarde, 68,9% dos 
Gráfico 7 – Frequência com que os 148 alunos realizam as seis refeições diárias, durante uma semana normal. 
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Gráfico 8 – Frequência com que os 148 alunos consomem determinadas bebidas (café, água, leite, bebidas 
gaseificadas, sumo de frutas natural e bebidas alcoólicas). 
alunos costumam lanchar, 15,5% fazem esta refeição entre 6 a 4 dias por semana, 14,2% entre 
3 a 1 dia por semana, e 1,4% dos alunos nunca fazem o lanche da tarde. 
No que se refere à ceia, alguns alunos (22,3%) fazem esta refeição todos os dias, 
enquanto outros (10,8%) a fazem entre 6 a 4 dias por semana, e ainda 29,7% dos alunos ceiam 
entre 3 a 1 dia por semana. Uma boa percentagem ainda (35,1%) diz nunca realizar esta 
refeição.  
 
Na questão 4.2 os alunos eram questionados acerca da frequência com que consomem 
determinadas bebidas (ex.: café, água, leite…), estando representados os resultados das suas 
respostas no gráfico 8, que a seguir se apresenta. 
   
 
 
De acordo com os resultados do gráfico 8, a maioria dos alunos inquiridos não costuma 
beber café, sendo que 48,6% nunca bebe e 29,7% bebe raramente. Dos alunos que bebem, 2% 
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dizem beber mais do que uma vez por dia, 4% dizem beber uma vez por dia e 12,2% dizem 
beber algumas vezes por semana.  
Relativamente à água, a grande maioria dos alunos bebe mais do que uma vez por dia 
(85,1%) e alguns (6,1%) bebem apenas uma vez por dia. 6,1% dos alunos bebem água apenas 
algumas vezes por semana, tendo ainda 2% mencionado que raramente bebem esta bebida, o 
que é prejudicial para a saúde destes alunos, pois a água é indispensável para manter o bom 
funcionamento do nosso organismo. 
Em relação ao leite, os resultados são bastante positivos, tendo 50% dos alunos 
mencionado que bebem leite mais do que uma vez por dia e 40,5% bebem leite uma vez por dia. 
Apenas 8,1% referiram beber leite só algumas vezes por semana e 0,7%, um aluno, mencionou 
que raramente bebe leite.  
Quanto às bebidas gaseificadas, uma percentagem razoável de alunos (10,1%)  referiu 
beber estas bebidas mais do que uma vez por dia e 14,9% referiram que bebem uma vez por 
dia, sendo estes dois resultados pouco positivos, já que estas são bebidas pouco saudáveis. 
Uma percentagem razoavelmente elevada (39,2%) referiu ainda beber destas bebidas algumas 
vezes por semana. 29,1% dos alunos raramente bebem bebidas gaseificadas, sendo que 6,1% 
dizem nunca beber destas bebidas.  
12,2% e 14,9% dos alunos referiram que bebem sumo de frutas natural mais do que 
uma vez por semana e uma vez por semana, respetivamente. Uma grande parte dos alunos 
(42,6%) diz beber desta bebida apenas algumas vezes por semana, sendo que 26,4% raramente 
bebem sumo de frutas natural. 2% dos alunos dizem ainda nunca beber desta bebida.  
Por fim, no que se refere às bebidas alcoólicas, 72,3% dos alunos referiram que nunca 
bebem deste tipo de bebidas, sendo portanto este um resultado bastante positivo. No entanto, 
23,6% dos alunos dizem beber, ainda que raramente, destas bebidas. 2% mencionaram beber 
álcool algumas vezes por semana e 0,7%, um aluno, mencionou beber mais do que uma vez por 
dia.  
De um modo geral, a grande maioria dos alunos bebe água e leite todos os dias, 
consumindo com bastante menor frequência bebidas, como as gaseificadas e os sumos de fruta 
naturais. Em relação ao café e a bebidas alcoólicas, a maioria dos alunos raramente, ou mesmo 
nunca, bebe destas bebidas.  
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A questão seguinte, questão 4.3, pedia aos alunos que respondessem qual a frequência 
com que consomem diversos alimentos (ex.: carnes vermelhas, carnes brancas, peixe, vegetais, 
fruta…), estando representados os resultados das suas respostas no gráfico 9. 
 
 
 
De acordo com os dados do gráfico 9, verifica-se que a maioria dos alunos consome 
carnes vermelhas todas as semanas, sendo que 4,1% dos alunos consomem mais do que uma 
vez por dia, 12,2% consomem uma vez por dia e 71,6% dos alunos consomem algumas vezes 
por semana. De modo semelhante acontece para as carnes brancas, tendo 4,7% dos alunos 
mencionado que consomem este tipo de carnes mais do que uma vez por dia, 12,2% consomem 
uma vez por dia e 77% dizem consumir algumas vezes por semana.  
Gráfico 9 – Frequência com que os 148 alunos consomem determinados alimentos (carnes vermelhas, carnes brancas, peixe…) 
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Em relação ao peixe, verifica-se que poucos alunos da amostra nunca (0,7%) ou 
raramente (12,2%) consomem este tipo de alimento, já que 73,6% dizem consumir peixe 
algumas vezes por semana, 11,5% dizem consumir uma vez por dia e 1,4% apenas dizem 
consumir peixe mais do que uma vez por dia.  
Relativamente ao consumo de hambúrgueres, cachorros ou salsichas, uma grande parte 
dos 148 alunos raramente (64,9%) ou nunca (3,4%) consome este tipo de alimentos, contudo 
29,7% dos alunos dizem consumir algumas vezes por semana, o que é um valor considerável e 
pouco positivo. A percentagem de alunos que consomem deste tipo de alimentos uma vez por 
dia é de 1,4% e apenas um aluno (0,7%) diz consumir mais do que uma vez por dia.  
Mais de metade dos alunos inquiridos raramente (28,4%) ou mesmo nunca (25%) 
consomem vegetais crus, sendo a percentagem de alunos que consomem deste tipo de 
alimentos algumas vezes por semana de 27,7%, uma vez por dia de 14,9% e mais do que uma 
vez por dia de 4,1%. Constata-se assim que uma grande parte destes alunos inclui com pouca 
frequência os vegetais crus na sua alimentação.  
Relativamente aos vegetais cozinhados os valores são um pouco mais positivos, sendo 
portanto a percentagem de alunos que raramente (20,9%) ou nunca (10,8%) consomem este tipo 
de alimentos mais baixa do que no caso dos vegetais crus. Assim, 42,6% dos alunos consomem 
vegetais cozinhados algumas vezes por semana, 20,3% consomem uma vez por dia e 4,7% 
consomem mais do que uma vez por dia.  
Quanto ao consumo de massas ou arroz, denota-se que estes alimentos fazem parte em 
grande escala da alimentação habitual dos alunos. Deste modo, 25% dos alunos consome este 
tipo de alimentos mais do que uma vez por dia, 36,5% consomem uma vez por dia e 38,5% 
consomem algumas vezes por semana. 
Uma boa percentagem dos alunos raramente (64,2%) ou mesmo nunca (4,1%) consome 
batatas fritas de pacote, sendo que, no entanto, 28,4% dos alunos consomem este tipo de 
alimentos algumas vezes por semana. 2% ainda dizem consumir batatas fritas de pacote uma 
vez por dia e 1,4% dizem mesmo consumir mais do que uma vez por dia.  
Contudo, verifica-se que uma boa parte destes alunos consome regularmente batatas 
fritas feitas em casa, tendo 45,9% dos alunos referido consumir algumas vezes por semana, 
6,1% uma vez por dia e 2% mais do que uma vez por dia. 40,5% dos alunos dizem consumir 
batatas fritas cozinhadas em casa ainda que raramente, e apenas 5,4% dizem nunca consumir 
deste tipo de alimentos.  
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Quanto ao consumo de pão de centeio ou pão integral, as respostas dividem-se mais ou 
menos uniformemente, sendo que 15,5% dos alunos inquiridos consomem destes tipos de pão 
mais do que uma vez por dia, 21,6% consomem uma vez por dia, 29,1% consomem algumas 
vezes durante a semana, 22,3% raramente consomem e 11,5% nunca consomem pão destes 
tipos.  
Uma grande percentagem destes alunos, mais de metade, consome com alguma 
regularidade chocolates e guloseimas: 7,4% consomem mais do que uma vez por dia, 10,8% 
consomem uma vez por dia e 41,9% consomem algumas vezes por semana. A percentagem de 
alunos que raramente consome chocolates e guloseimas é de 37,8% e apenas 2% dos alunos 
dizem nunca consumir deste tipo de alimentos.    
Sensivelmente metade dos alunos consome bolos com alguma frequência, com 2,7% 
dos alunos a consumir mais do que uma vez por dia, 6,1% uma vez por dia e 35,8% consomem 
algumas vezes na semana. Os restantes 53,4% e 2% dizem consumir raramente ou mesmo 
nunca, respetivamente. 
No que se refere à inclusão das frutas na alimentação, a grande maioria destes alunos 
consome fruta regularmente, sendo a percentagem de alunos que consome este tipo de 
alimentos mais do que uma vez ao dia de 35,1%, uma vez ao dia de 31,8% e algumas vezes por 
semana de 28,4%. Assim, apenas 3,4% destes alunos dizem raramente consumir frutas e 
apenas 0,7%, um aluno, diz nunca consumir. Estes resultados são consideravelmente positivos, 
uma vez que a inclusão das frutas na alimentação diária é extremamente importante para a 
saúde destes jovens. 
Relativamente à inclusão da sopa na sua alimentação, verifica-se que é frequente o 
consumo deste tipo de alimento por parte da grande maioria destes alunos, sendo que apenas 
10,1% dizem raramente consumir sopa e 2% dizem mesmo nunca consumir. Deste modo, 35,1% 
dos alunos consomem sopa algumas vezes durante a semana, 29,7% consomem uma vez por 
dia e 23% consomem mesmo mais do que uma vez por dia.  
Por fim, os resultados das respostas dos alunos em relação ao consumo de laticínios 
são bastante positivos, denotando-se um consumo frequente deste tipo de alimentos por parte 
destes alunos. Assim, 36,5% dos alunos consomem laticínios algumas vezes por semana, 26,4% 
consomem uma vez por dia, e 31,1% consomem mais do que uma vez ao dia. Somente 5,4% e 
0,7%, respetivamente, dizem raramente ou mesmo nunca consumir destes alimentos.  
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 De um modo geral, a maioria destes alunos parece assim consumir frequentemente 
carnes vermelhas e carnes brancas, peixe, massas/arroz, frutas, sopa e laticínios. Verifica-se 
ainda que, com alguma frequência, uma boa parte dos alunos consome também chocolates, 
guloseimas e bolos várias vezes por semana.   
 
Uma outra questão que se colocava, questão 4.4, pretendia saber com que frequência 
os alunos consomem alimentos cozinhados de diversas formas (ex.: fritos, cozidos, grelhados…), 
tendo-se obtido os resultados dispostos no gráfico 10. 
 
 
 
Pela observação dos dados do gráfico 10, de um modo geral, e de acordo com as suas 
respostas, estes alunos parecem assim consumir ligeiramente mais vezes alimentos cozidos e 
grelhados, e uma elevada percentagem raramente ou nunca consome fast-food, o que é muito 
benéfico para a saúde destes jovens. 
Assim, 5,4% dos alunos consomem alimentos fritos mais do que uma vez por dia, 14,2% 
consomem uma vez por dia e 41,9% consomem algumas vezes por semana. Ainda 31,1% dos 
alunos dizem raramente consumir fritos e 4,1% dizem mesmo nunca consumir. Apesar de tudo, 
estes resultados demonstram que a percentagem de alunos que consumem alimentos fritos 
Gráfico 10 – Frequência com que os 148 alunos consomem alimentos confecionados de diversas formas (fritos, 
cozidos, grelhados…) 
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regularmente é razoavelmente elevada, sendo portanto pouco positivo, uma vez que se deve 
procurar evitar os fritos. 
No que respeita aos cozidos, uma elevada percentagem dos alunos dá preferência aos 
cozidos na sua alimentação, sendo de 6,1% os alunos que consomem alimentos cozidos mais do 
que uma vez por dia, 25% consomem uma vez por dia e 55,4% consomem algumas vezes 
durante a semana. Por sua vez, apenas 8,1% dos alunos dizem consumir raramente e 2,7% 
nunca consomem alimentos cozidos. 
Quanto aos grelhados, os valores são bastante semelhantes, sendo de 4,7% os alunos 
que consomem alimentos confecionados desta forma mais do que uma vez por dia, de 21,6% os 
alunos que consomem uma vez por dia e de 57,4% os que consomem alimentos grelhados 
algumas vezes por semana.  
Os resultados para o consumo de alimentos estufados e assados são bastante idênticos. 
Vários alunos consomem com alguma frequência alimentos quer estufados quer assados.  
As percentagens de consumo de alimentos estufados são assim de 4,1% mais do que 
uma vez por dia, de 18,2% uma vez por dia e de 50,7% algumas vezes por semana. Já 21,6% 
dos alunos dizem raramente consumir alimentos confecionados desta forma e 2,7% nunca 
chegam a consumir.  
Por sua vez, os resultados do consumo de alimentos assados são de 4,7% mais do que 
uma vez por dia, de 18,2% uma vez por dia e de 54,7% algumas vezes por semana. 16,9% e 
2,7% ainda dizem, respetivamente, raramente ou mesmo nunca consumir alimentos 
confecionados desta forma.  
No que diz respeito ao consumo de fast-food, como já foi referido, constata-se que a 
maioria destes alunos nunca (6,8%) ou raramente (57,4%) consome alimentos confecionados 
desta forma, sendo de 6,8% os alunos que consomem fast-food mais do que uma vez por dia, de 
4,7% os alunos que consomem estas comidas uma vez por dia e ainda de 21,6% os alunos que 
as consomem algumas vezes por semana.  
 
A última questão desta secção IV (questão 4.5) pedia ainda que os alunos dissessem, 
em média, quanto tempo demoram a almoçar e a jantar, tendo-se constatado que grande parte 
deles demora cerca de 15 minutos, ou até 30 minutos, sendo portanto poucos os alunos que 
mencionaram demorar mais de 30 minutos a almoçar/jantar (gráfico 11).  
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De acordo com os dados do gráfico 11, uma grande parte dos alunos inquiridos, 43,9%, 
demora apenas cerca de 15 minutos a almoçar/jantar, sendo que 12,8% demoram ainda menos 
tempo (menos de 10 minutos), o que é pouco saudável para estes jovens, pois as refeições 
devem ser realizadas lenta e calmamente, para que os alimentos sejam corretamente 
mastigados e digeridos.   
Por sua vez, a percentagem de alunos que demora até 30 minutos a almoçar/jantar é de 
31,1% e a percentagem dos que demoram mais de 30 minutos é de 10,8%.  
 
Por último, na última secção do questionário (V – Higiene Oral), os alunos eram questionados 
sobre a frequência com que lavam os seus dentes durante uma semana normal de aulas, tendo-
se obtido os resultados do gráfico 12.  
 
Gráfico 11 – Tempo, em média, que os 148 alunos demoram a almoçar/jantar. 
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Tendo em conta a autenticidade das respostas dos alunos, os resultados obtidos são assim 
bastante positivos, dado que a grande maioria dos alunos (88,5%) diz lavar os dentes mais do 
que uma vez por dia, o que é recomendável. Alguns alunos (9,5%) mencionaram lavar apenas 
uma vez por dia os dentes, 1,4% lavam apenas uma vez por semana, e um aluno (0,7%) referiu 
raramente/nunca lavar os seus dentes.    
 
Em síntese, tendo em conta os resultados do questionário pode dizer-se que estes alunos, na 
sua grande maioria, procuram seguir estilos de vida saudáveis, praticando muitos deles exercício 
físico com alguma regularidade, pela prática das mais diversas modalidades desportivas, não 
fumando e não bebendo bebidas alcoólicas.  
De um modo geral, grande parte destes alunos vê pouca televisão, sendo que, no entanto, 
alguns deles chegam a despender de duas a mais de três horas com esta atividade. 
Quanto ao horário de se deitarem e de se levantarem, durante uma semana normal de aulas, 
a maioria dos alunos deita-se entre as 22:00h e as 23:00h, e levanta-se entre as 7:00h e as 
8:00h da manhã. 
Praticamente todos os alunos inquiridos dizem realizar as três principais refeições diárias 
(pequeno-almoço, almoço e jantar), dando ainda especial preferência ao lanche da tarde em 
detrimento do lanche da manhã, que é menos realizado.  
Gráfico 12 – Frequência com que os 148 alunos lavam os dentes, durante uma semana normal de aulas.  
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Quanto à alimentação destes jovens, denota-se uma inclusão maior de certos alimentos, 
como carnes vermelhas e brancas, peixe, massas/arroz, frutas, sopa e laticínios, porém um 
consumo menor de vegetais (crus e cozinhados). A maioria destes alunos consome também 
bastante água e leite diariamente, consumindo em menor quantidade bebidas gaseificadas e 
sumos de fruta naturais, e muito poucos alunos dizem consumir café.    
 
Na primeira secção do questionário, os alunos deveriam preencher ainda os seus dados 
pessoais, com o género, a idade, o peso e a altura. Nos gráficos 13 e 14 estão representados os 
géneros e idades, respetivamente, dos 148 alunos que responderam ao questionário.  
  
 
 
 
 
Dos 148 alunos que responderam ao questionário sobre os seus comportamentos de 
saúde, 54,5% eram do sexo masculino e 45,3% eram do sexo feminino, sendo por isso 
relativamente equilibrada a amostra utilizada.   
 
 
 
 
 
 
Gráfico 13 – Representatividade dos géneros (masculino e feminino) dos 
148 alunos que responderam ao questionário. 
Gráfico 14 – Representatividade das idades dos 148 alunos que 
responderam ao questionário sobre os seus comportamentos de saúde. 
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Assim, a maioria dos alunos inquiridos (66,9%) tinha 14 anos de idade, 29,1% ainda 
tinham 15 anos e 2,7% tinham 16 anos. Um aluno (0,7%) tinha apenas 13 anos e outro aluno 
(0,7%) tinha já 17 anos de idade. 
No gráfico 15 apresentam-se ainda os índices de massa corporal (IMC) dos alunos 
inquiridos, calculados a partir do peso e da altura de cada um.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
Assim, tal como se pode verificar pelos dados do gráfico 15, a grande maioria dos 
alunos inquiridos (73%) tem um IMC normal, sendo que, de acordo com a veracidade das 
respostas dos alunos (quanto ao seu peso e altura), 19,6% dos alunos tem IMC abaixo dos 
18,5 Kg/m2, estando por isso abaixo do peso adequado. 
 Ainda 2% dos alunos têm o seu IMC entre 25 e 29,9 Kg/m2, sendo por isso 
considerados pré-obesos, e um aluno (0,7%) tem IMC entre 30 e 34,9 Kg/m2, considerando-
se assim que tem obesidade de grau I. 4,7% dos alunos não mencionaram o seu peso e a 
sua altura, ou apenas um dos dois, não se podendo por isso calcular os seus IMC.      
 
Gráfico 15 – Representatividade dos Índices de Massa Corporal dos 148 alunos que responderam 
ao questionário sobre os seus comportamentos de saúde (<18,5: Abaixo de peso; 18,5 – 24,9: 
Normal; 25,0 – 29,9: Pré-obesidade; 30,0 – 34,9: Obesidade grau I; 35,0 – 39,9: Obesidade grau 
II; ≥ 40,0: Obesidade grau III). 
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3.2.2. Análise comparativa dos resultados dos grupos experimental e de controlo, no Pré-
Teste e no Pós-Teste  
Como já foi referido no ponto 3.1.4., da descrição e documentação das atividades, antes de 
toda a intervenção pedagógica foi aplicado aos alunos um pré-teste, de modo a obter informação 
sobre os seus conhecimentos prévios acerca do tema da intervenção.   
Após toda a intervenção na turma do grupo experimental, que incluiu a exposição oral 
ilustrada, a visualização do documentário e respetiva discussão, e ainda a realização da ficha de 
trabalho sobre o mesmo, os alunos procederam então à realização do pós-teste (igual ao pré-
teste). Ambos os documentos, pré-teste e pós-teste, permitiram assim uma posterior 
comparação dos resultados e, consequentemente, verificar se houve evolução nos 
conhecimentos de saúde dos alunos do grupo experimental, relativamente ao aparelho 
circulatório. Por outro lado, os resultados do grupo de controlo permitiram ainda uma 
comparação com os resultados do grupo experimental, de modo a perceber-se qual o impacte 
da intervenção educativa.         
 
Relativamente às respostas do grupo experimental na primeira questão que se colocava no 
pré-teste e no pós-teste, “Indica as doenças que podem afetar o sistema circulatório.”, pode 
dizer-se que houve uma evolução positiva.  
Inicialmente o conhecimento dos alunos sobre as doenças que podem afetar o sistema 
circulatório parecia ser relativamente escasso, e constatou-se a presença de algumas ideias 
erradas.  
Contudo, já no pós-teste foi possível verificar um aumento significativo da percentagem de 
alunos, do grupo experimental, que foi capaz de referir as doenças cardiovasculares abordadas 
na aula. Por outro lado, constatou-se ainda que aquelas doenças que os alunos haviam referido 
no pré-teste, e que não correspondiam a doenças cardiovasculares, já não foram mencionadas 
no pós-teste, o que demonstra uma evolução no sentido de uma melhoria dos conhecimentos 
dos alunos.   
Relativamente ao grupo de controlo, apesar de se verificar um aumento das percentagens de 
alunos que referiram já no pós-teste algumas doenças cardiovasculares, esse aumento foi ligeiro 
e pouco significativo quando comparado com os resultados do grupo experimental no pós-teste.  
Os resultados para esta primeira questão (questão 1), em ambos os grupos experimental e 
de controlo, encontram-se discriminados na tabela 1, que a seguir se apresenta.           
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Tabela 1 – Percentagem de alunos dos grupos experimental e de controlo, que referiram cada uma das doenças na 
questão 1 “Indica as doenças que podem afetar o sistema circulatório”.  
 
Apesar de a turma do grupo experimental ser constituída por 28 alunos, apenas 24 alunos 
responderam ao pré-teste e, por sua vez, 27 alunos responderam ao pós-teste, dado que os 
restantes alunos não compareceram às aulas em que os mesmos foram realizados.   
Pela análise dos resultados dispostos na tabela 1, é possível verificar que ocorreu uma 
evolução significativa nas respostas dos alunos do grupo experimental, no que se refere às três 
doenças cardiovasculares a que dei preferência na aula. Enquanto no pré-teste 8,3 % dos alunos 
foi capaz de referir a Hipertensão arterial como uma doença que afeta o sistema circulatório, no 
pós-teste 85,2 % dos alunos inquiridos mencionou essa mesma doença. O mesmo se verifica 
para o Enfarte do Miocárdio, tendo ocorrido uma evolução de 4,2 % para 85,2 % das respostas, e 
Doenças 
Grupo Experimental Grupo Controlo 
Pré-Teste 
(n=24)  
% 
Pós-Teste 
(n=27) 
 % 
Pré-Teste 
(n=17)  
% 
Pós-Teste 
(n=17)  
% 
Hipertensão arterial 8,3 85,2 5,9 17,6 
Enfarte do Miocárdio (ataque cardíaco) 4,2 85,2 0,0 17,6 
Aterosclerose 0,0 88,9 5,9 23,5 
Acidente Vascular Cerebral (AVC) 16,7 29,6 23,5 11,8 
Doença arterial coronária 0,0 0,0 0,0 23,5 
Cardiopatia Isquémica 0,0 0,0 5,9 11,8 
Angina de Peito 0,0 0,0 5,9 5,9 
Colesterol 50,0 3,7 11,8 41,2 
Diabetes 25,0 0,0 17,6 41,2 
Leucemia 12,5 0,0 0,0 0,0 
Obesidade 8,3 0,0 0,0 0,0 
Cancro (não especificando) 8,3 0,0 0,0 0,0 
Pneumonia 4,2 0,0 0,0 0,0 
Gripes 4,2 0,0 0,0 0,0 
Anemia 4,2 0,0 11,8 0,0 
Vírus 4,2 0,0 0,0 0,0 
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ainda para a Aterosclerose, doença esta que não foi mencionada por nenhum aluno no pré-teste, 
porém já no pós-teste 88,9 % dos alunos referiu a doença. Por sua vez, verifica-se que as 
percentagens de alunos do grupo de controlo que referiram estas três doenças foram bastante 
mais baixas do que as do grupo experimental, admitindo-se assim que houve maior evolução nos 
conhecimentos dos alunos deste último grupo.   
No que se refere ao Acidente Vascular Cerebral (AVC), alguns alunos do grupo experimental 
foram capazes de mencionar esta doença no pré-teste (16,7%). No entanto, uma vez que, apesar 
de termos falado desta doença na aula, não lhe foi dada tanta ênfase como às outras três 
doenças (Hipertensão arterial, Aterosclerose e Enfarte do miocárdio), poucos destes alunos a 
mencionaram no pós-teste (29,6 %). Aqui reconheço a minha falha, pois poderia ter abordado 
esta doença (AVC) da mesma forma que o fiz para as outras, no entanto, como já referi 
anteriormente neste relatório, o meu principal objetivo era que os alunos se centrassem 
essencialmente nas formas de prevenir estas doenças e que compreendessem a importância de 
adotarmos determinados comportamentos, para promovermos a saúde do nosso sistema 
circulatório.  
É possível ainda verificar pela tabela que alguns alunos do grupo de controlo, ainda que 
poucos, mencionaram no pós-teste como doenças cardiovasculares a Doença arterial coronária, 
a Cardiopatia Isquémica e ainda a Angina de Peito, ao passo que nenhum aluno do grupo 
experimental as mencionou, uma vez que essas doenças não foram abordadas na aula. Mais 
uma vez, é de salientar que o que se pretendia não era uma abordagem exaustiva às doenças 
cardiovasculares que se conhecem, mas sim promover uma melhoria dos conhecimentos dos 
alunos no que se refere aos cuidados a ter com o aparelho circulatório e aos comportamentos 
mais adequados para esse fim. 
Um outro ponto essencial a discutir é o facto de uma boa percentagem dos alunos do grupo 
experimental, que responderam ao pré-teste, considerar que o Colesterol é uma doença que 
afeta o sistema circulatório (50% dos alunos). Neste sentido, preocupei-me em salientar o facto 
de o Colesterol não ser uma doença, porém o consumo excessivo de alimentos ricos em 
colesterol contribui para o aparecimento de doenças cardiovasculares. Deste modo, a 
percentagem de alunos que referiu o Colesterol como uma doença cardiovascular no pós-teste 
diminuiu bastante, tendo sido de 3,7 %. Por sua vez, no grupo de controlo parecem assim ter 
restado algumas dúvidas quanto ao Colesterol ser ou não uma doença cardiovascular, dado que 
41,2% dos alunos deste grupo mencionaram o Colesterol nesta questão 1 do pós-teste.  
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É ainda de salientar, de acordo com a análise dos resultados, que alguns alunos foram 
mencionando erradamente algumas doenças, nesta questão 1., como sendo doenças que 
afetam o sistema circulatório. Foi o caso da Diabetes, da Leucemia, do Cancro (não 
especificando o tipo de cancro), da Pneumonia, da Anemia, das Gripes e dos Vírus.   
Uma vez que 25 % (um número que considero relativamente significativo) dos alunos que 
responderam ao pré-teste mencionaram que a Diabetes seria uma doença que afeta o sistema 
circulatório, procurei explicar-lhes que essa ideia estava errada, pois a Diabetes trata-se de uma 
doença que está relacionada com dificuldades ao nível do metabolismo (degradação) da glicose.  
Por outro lado, expliquei-lhes também que apesar de a Leucemia e a Anemia se tratarem de 
doenças relacionadas com problemas no sangue, não são doenças cardiovasculares, pois a 
origem de cada uma destas doenças não tem a ver com complicações ao nível do coração e/ou 
dos vasos sanguíneos.  
Deste modo, e uma vez que nenhum dos alunos do grupo experimental que responderam ao 
pós-teste voltou a mencionar estas doenças, penso que se demonstra assim uma melhoria nos 
seus conhecimentos. Porém, no caso do grupo de controlo verifica-se, pelo contrário, um 
aumento da percentagem de alunos que mencionou a Diabetes no pós-teste, o que demonstra 
que estes alunos permaneceram com conceções erradas.  
De um modo geral, pode dizer-se que as aprendizagens dos alunos do grupo experimental 
foram bastante positivas, tendo sido em grandes percentagens capazes de no pós-teste 
mencionar as três principais doenças cardiovasculares a que dei preferência na aula. Por outro 
lado, ainda que alguns alunos do grupo de controlo tenham mencionado três outras doenças 
cardiovasculares (Doença arterial coronária, Cardiopatia Isquémica e Angina de Peito), que o 
grupo experimental não mencionou, pode admitir-se que ocorreu uma evolução mais acentuada 
nos conhecimentos dos alunos do grupo experimental, pois as percentagens das suas respostas 
foram bastante mais elevadas.   
 
 
Relativamente à questão seguinte, a questão 1.1. “Explica a(s) causa(s) de cada uma das 
doenças que indicaste na questão anterior”, serão apresentados primeiro os resultados do grupo 
experimental no pré e no pós-teste e a sua discussão, apresentando-se de seguida os resultados 
do grupo de controlo, de modo a facilitar a sua comparação, já que esta era uma questão mais 
abrangente e que poderia suscitar respostas mais elaboradas.  
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Inicialmente, no pré-teste, as respostas do grupo experimental foram muito variadas, tendo 
ainda 20,8% dos 24 alunos deixado esta questão em branco. Poucos alunos (16,7%) foram 
capazes de referir que uma causa para o aparecimento das doenças mencionadas na questão 1 
é uma alimentação pouco saudável, rica em gorduras. Outros (16,7%) apenas referiram que a 
causa dessas doenças é uma má alimentação, 4,2% referiu ainda que elas são provocadas por 
uma alimentação em excesso, e 8,3% dos alunos referiram que o colesterol é a causa dessas 
doenças. Apenas 8,3% dos 24 alunos mencionou que a falta de exercício físico é uma causa 
para o aparecimento dessas doenças.  
Por outro lado, alguns alunos conseguiram ir um pouco mais além, tendo 20,8% dos alunos 
respondido que a causa das doenças mencionadas na questão 1 é o excesso de gordura nos 
vasos sanguíneos, provocando o impedimento da circulação sanguínea. 
Como se pode perceber, poucos alunos foram capazes de mencionar algumas das causas 
para o aparecimento de doenças cardiovasculares que tenham sido capazes de mencionar na 
questão 1.  
Uma vez que estes alunos referiram, na questão 1, doenças que não são doenças 
cardiovasculares, como é o caso da Diabetes, da Leucemia ou da Anemia, consequentemente 
nesta questão 1.1. procuraram referir as causas para estas doenças, as quais não 
correspondem às causas das doenças cardiovasculares. Assim sendo, 16,7% dos 24 alunos 
referiram o excesso de açúcar no sangue, no caso da Diabetes. Outros alunos mencionaram 
outras causas como a falta de glóbulos brancos (no caso da Leucemia) ou ainda a falta de 
consumo de alimentos ricos em ferro (no caso da Anemia). 
Em síntese, as respostas do grupo experimental na questão 1.1. do pré-teste não foram boas, 
o que é compreensível dado que os alunos em nenhum ano de escolaridade anterior abordam 
as doenças cardiovasculares.  
 
Já no pós-teste, de um modo geral, verificou-se uma melhoria significativa nas respostas dos 
alunos a esta questão, sendo que dos 27 alunos que o realizaram apenas um a deixou em 
branco.    
Em relação aos resultados obtidos, verificou-se uma evolução positiva nos conhecimentos dos 
alunos, pois foram agora capazes de produzir respostas corretas e mais elaboradas. 
Antes de descrever com detalhe os resultados desta questão, é de salientar que foi notória 
alguma disparidade nas interpretações dos alunos ao que nela era pedido. A questão pedia que 
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explicassem qual ou quais as causas para o aparecimento das doenças que mencionaram na 
questão 1 (doenças cardiovasculares). Assim sendo, houve alunos que se focaram mais nos 
comportamentos que promovem o desenvolvimento destas doenças, enquanto outros alunos 
foram mais além e explicaram em que consistiam essas doenças, isto é, procuraram explicar 
como elas ocorrem. De qualquer modo, penso que ambos os tipos de resposta foram positivos, 
pois demonstraram as aprendizagens que os alunos efetuaram e o conhecimento que 
adquiriram.  
A seguir apresentam-se alguns exemplos de respostas dadas e a respetiva discussão do seu 
conteúdo. 
“Estão todas (as doenças) relacionadas com o excesso de gordura nas artérias” e “Uma das 
grandes causas das doenças acima referidas é a ingestão em demasia de gorduras e sal” são 
dois exemplos de respostas que, apesar de não serem muito elaboradas e completas, 
demonstram que os alunos foram capazes de focar a principal causa para as doenças 
cardiovasculares que mencionaram, ou seja, o excesso de gordura nas artérias, devido ao seu 
elevado consumo na alimentação.   
Outros exemplos de respostas dadas pelos alunos foram: “As pessoas tendo uma 
alimentação má e rica em gorduras, fazem com que as artérias comecem a ganhar gordura 
(colesterol em excesso) e isso faz com que não haja uma boa circulação sanguínea, aumentando 
a possibilidade de qualquer uma das doenças anteriores.”; “Excesso de gordura no sangue e 
excesso de colesterol que podem obstruir as artérias, falta de exercício físico que faz falta pois 
alarga as artérias que faz com que o sangue circule melhor.”; ”Ingerir demasiada comida 
gordurosa, praticar pouco/nenhum exercício físico, ingerir muito sal”; e ainda “Problemas no 
sistema circulatório (hereditários), acumulação de gorduras nos vasos sanguíneos, falta de 
exercício físico, tabagismo, consumo de álcool.”. Nestas respostas denota-se já um maior 
número de caraterísticas que os alunos foram capazes de descrever, como causas para o 
desenvolvimento das doenças cardiovasculares que indicaram na questão 1.  
Portanto, estes foram alguns exemplos de respostas dos alunos que, apesar de não estarem 
completas, demonstram o resultado das suas aprendizagens, sendo possível perceber que, se 
não foram capazes de descrever com detalhe o que provoca cada uma das doenças 
cardiovasculares que mencionaram na questão 1, pelo menos todos eles referiram que as 
causas estão fortemente relacionadas com o excesso de gorduras na alimentação.  
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Por sua vez, outros alunos conseguiram produzir respostas mais completas, tentando explicar 
como ocorre cada uma das doenças que mencionaram. 
“Hipertensão arterial é quando a tensão sobe muito devido ao consumo excessivo de sal. 
Aterosclerose é quando as artérias ficam obstruídas por uma placa de gordura e daí pode 
resultar o enfarte do miocárdio.” trata-se de um exemplo de resposta dada por um aluno de 
forma mais completa, pois foi capaz de avançar com uma causa para a Hipertensão arterial e 
outra para a Aterosclerose, referindo ainda que o enfarte do miocárdio pode ser iniciado por 
processo de aterosclerose. 
Um outro exemplo de resposta dada por um aluno foi “A hipertensão é causada por excesso 
de sal no sangue provocado por uma alimentação rica em sal. Aterosclerose é causada por 
excesso de gordura no sangue que se vai acumular nas artérias e vai obstruir a passagem do 
sangue. Um enfarte do miocárdio dá-se graças à aterosclerose e consiste na “morte” de uma 
parte desse músculo o que vai esforçar mais o coração e quando se dá o impedimento de toda a 
artéria (durante mais de 20 min) pode dar se o enfarte.” e outro exemplo ainda foi 
“Aterosclerose é acumulação de gordura nas paredes das artérias, o que causa hipertensão 
arterial ou até mesmo o bloqueio da artéria, que se for o bloqueio de uma artéria coronária, o 
sangue poderá não conseguir chegar ao miocárdio (músculo do coração) e essa parte do 
coração morre, o que irá dar um enfarte do miocárdio.”. 
  
Estes três últimos são exemplos de respostas mais completas, onde os alunos se 
preocuparam em explicar o que leva ao aparecimento de cada uma das doenças que 
mencionaram, embora com alguns pontos fracos. Apesar de o consumo excessivo de sal 
contribuir para o aumento da tensão arterial, esta não é a única e exclusiva causa do 
aparecimento da Hipertensão arterial. Na maior parte dos casos a sua causa é desconhecida, 
sendo que em apenas poucos casos a causa é identificável. Porém tal como referi nas aulas 
existem fatores que contribuem para o aparecimento desta doença, tendo dado especial enfoque 
àqueles que estão diretamente relacionados com os nossos comportamentos e que podem ser 
evitados, o que explica o facto de alguns alunos mencionarem o excesso de sal na alimentação 
como uma causa para a hipertensão arterial. 
Estes alunos foram também capazes de explicar em traços gerais como se origina a 
Aterosclerose e, no caso dos dois últimos exemplos, foram um pouco mais além, procurando 
explicar como ocorre o enfarte do miocárdio. 
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Outros alunos elaboraram respostas mais completas ainda, procurando explicar o que 
provoca cada uma das doenças e associar-lhes os comportamentos que contribuem para o seu 
desenvolvimento. 
“O enfarte do miocárdio pode ser causado pela prática de uma vida pouco saudável, com 
uma alimentação rica em gorduras, a gordura “entope” as artérias, causando o enfarte do 
miocárdio, isto é, quando os vasos sanguíneos estão completamente obstruídos, uma parte do 
coração fica sem oxigénio, fazendo com que o miocárdio morra e o resto do coração tenha de 
realizar trabalho reforçado. A aterosclerose pode ser causada pelo excesso de gorduras na 
corrente sanguínea, que pode obstruir os vasos sanguíneos. A hipertensão pode ser causada 
também pelo excesso de gordura no sangue, uma alimentação rica em sal, fumar, ou por razões 
genéticas como ser de raça negra, ou ter membros da família com elevados níveis de 
hipertensão” e “A causa da aterosclerose é o excesso de gordura que se ingere que se acumula 
na parede das artérias e pode levar à sua degradação e mais tarde a problemas de hipertensão 
arterial ou bloqueio da artéria. A hipertensão arterial pode se iniciar devido a aterosclerose pois a 
artéria está parcialmente bloqueada e o fluxo sanguíneo a passar exerce demasiada pressão 
sobre as paredes das mesmas. Em 50% dos casos a doença não manifesta sintomas. O enfarte 
do miocárdio na sucessão da aterosclerose acontece se o bloqueio de uma artéria acontecer 
numa artéria coronária (localizada no coração) que impede que o sangue chegue ao miocárdio e 
este fica parcialmente parado, “morto”” são exemplos de respostas mais completas que as 
anteriores. No caso da primeira resposta o aluno não refere que para ocorrer o enfarte do 
miocárdio deverá ocorrer aterosclerose especificamente em artérias coronárias, enquanto o 
aluno da segunda resposta o faz. Por outro lado, demonstra-se que o aluno da primeira resposta 
foi capaz de explicar um pouco mais sobre as causas da hipertensão, como por exemplo a 
influência de fatores genéticos, como a hereditariedade.   
Em suma, estes exemplos de respostas e o facto de a quase totalidade dos alunos ter 
respondido, de forma mais ou menos completa, a esta questão no pós-teste, demonstram a 
evolução e as aprendizagens efetuadas pelos alunos, evidenciando assim uma melhoria nos 
seus conhecimentos acerca das principais causas das doenças que afetam o sistema circulatório 
e que foram estudadas na aula. 
 
Uma vez apresentados e discutidos os principais resultados do grupo experimental, bem 
como a sua evolução, nesta questão 1.1, entre o pré-teste e o pós-teste, apresentam-se de 
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seguida os resultados das respostas do grupo de controlo. Dado que as respostas dos alunos 
deste grupo foram, quer no pré quer no pós-teste, curtas e sintéticas, tornou-se mais fácil 
apresentar os seus resultados por categorias, numa tabela (tabela 2), permitindo assim uma 
leitura comparativa mais facilitada.  
 
 
Tabela 2 – Resultados do grupo de controlo para a questão 1.1 “Explica a(s) causa(s) de cada uma das doenças 
que indicaste na questão anterior” do pré-teste e do pós-teste. 
Respostas 
GRUPO DE CONTROLO 
Pré-Teste (n=17) 
% 
Pós-Teste (n=17) 
% 
Excesso de açúcar no sangue 5,9 47,1 
Tabagismo 23,5 0,0 
Excesso de gordura no sangue 5,9 17,6 
Acumulação de colesterol nos vasos 
sanguíneos, entupindo-os 
0,0 11,8 
Bloqueio total de uma artéria coronária e 
necrose por falta de irrigação e oxigénio 
0,0 5,9 
Excesso de sal no sangue 5,9 0,0 
Obesidade 11,8 0,0 
Má alimentação 0,0 5,9 
Prática de pouco exercício físico 5,9 5,9 
Excesso de stresse 5,9 5,9 
Consumo de drogas 5,9 5,9 
 
  Pela análise dos resultados dispostos na tabela verifica-se que os alunos deste grupo 
tiveram dificuldades em explicar as causas das doenças mencionadas na questão anterior. 
Uma baixa percentagem de alunos (11,8%) foi capaz de referir já no pós-teste que aquelas 
doenças estão associadas à acumulação de colesterol em vasos sanguíneos, e apenas 5,9% dos 
17 alunos, ou seja, um aluno foi capaz de explicar que o bloqueio de uma artéria coronária 
provoca necrose por falta de oxigénio devido à impossibilidade de irrigação sanguínea. Por sua 
vez, apenas 17,6% dos alunos deste grupo indicaram, no pós-teste, o excesso de gordura no 
sangue como uma causa da ocorrência daquelas doenças.  
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É de salientar que 23,5% destes alunos havia mencionado no pré-teste que o tabagismo é 
uma das causas para a ocorrência daquelas doenças mencionadas na questão 1, porém já no 
pós-teste nenhum aluno voltou a referir o tabagismo, possivelmente por não se lhe ter dado o 
devido enfoque nas suas aulas.  
Relativamente ao excesso de açúcar no sangue, 47,1% dos alunos mencionaram no pós-teste 
que esta seria uma causa para a ocorrência de doenças que afetam o sistema circulatório, 
denotando-se assim a permanência de conceções erradas por parte destes alunos. Este valor 
está relacionado com o facto de 41,2% destes alunos ter mencionado na questão 1, no pós-teste, 
que a Diabetes é uma doença que afeta o sistema circulatório.  
Quanto ao excesso de sal no sangue e à obesidade, nenhum aluno fez referência a estes 
aspetos no pós-teste, o que demonstra a falta de conhecimento destes alunos, sobre o facto de 
estes contribuírem para a ocorrência de doenças cardiovasculares.  
Por outro lado, um aluno (5,9%) referiu que uma má alimentação constitui uma causa para 
essas doenças, um outro aluno (5,9%) indicou a reduzida prática de exercício físico como sendo 
outra causa, e ainda outro aluno (5,9%) mencionou que o excesso de stresse também é uma 
causa para a ocorrência daquelas doenças.      
Assim, de uma forma geral, pode concluir-se que, nesta questão 1.1 do pós-teste, os 
resultados do grupo experimental, anteriormente descritos e discutidos, são bastante mais 
positivos do que os resultados do grupo de controlo, tendo aquele primeiro grupo sido capaz de 
justificar com maior rigor e clareza as causas para a ocorrência das doenças indicadas na 
primeira questão.     
 
Relativamente à questão 1.2. “Descreve como podes evitar cada uma das doenças que 
referiste na questão 1.”, pretendia-se que os alunos indicassem que comportamentos devemos 
adotar no nosso dia-a-dia, de modo a evitar a ocorrência das doenças cardiovasculares que 
foram capazes de referir na primeira questão. Os resultados das respostas dos alunos, de 
ambos os grupos, a esta questão 1.2., no pré-teste e no pós-teste, encontram-se representados 
na tabela 3, que a seguir se apresenta.    
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Tabela 3 – Percentagem de alunos dos grupos experimental e de controlo, que referiram cada um dos seguintes 
comportamentos na questão 1.2. “Descreve como podes evitar cada uma das doenças que referiste na questão 1”. 
Respostas 
Grupo Experimental Grupo de Controlo 
Pré-Teste 
(n=24) 
 % 
Pós-Teste 
(n=27) 
 % 
Pré-Teste 
(n=17)  
% 
Pós-Teste 
(n=17)  
% 
Ter uma alimentação saudável  45,8 81,5 29,4 58,8 
Praticar exercício físico regularmente 50,0 85,2 23,5 58,8 
Evitar o consumo de gorduras 12,5 37,0 5,9 11,8 
Evitar o sal 4,2 29,6 5,9 5,9 
Evitar os fritos 4,2 18,5 0,0 5,9 
Não fumar 4,2 11,1 35,3 29,4 
Evitar bebidas alcoólicas 0,0 11,1 0,0 0,0 
Evitar fast-food 0,0 25,9 0,0 5,9 
Fazer exames médicos 4,2 14,8 0,0 11,8 
Controlar a tensão arterial 4,2 7,4 0,0 5,9 
Evitar o açúcar 8,3 0,0 11,8 23,5 
Não apanhar frio 4,2 0,0 0,0 0,0 
Consumir alimentos ricos em ferro 4,2 0,0 0,0 0,0 
 
Analisando os resultados da tabela verifica-se que 45,8% dos alunos do grupo 
experimental, que responderam ao pré-teste, referiram que ter uma alimentação saudável é uma 
forma de evitar o aparecimento das doenças mencionadas na questão 1. Por outro lado, 50% 
desses alunos referiu também que a prática regular de exercício físico é também importante 
para evitar essas doenças.    
 No entanto, após a intervenção educativa, mais alunos foram capazes de referir, no pós-
teste, estes dois comportamentos como formas de se evitar o aparecimento dessas doenças. 
81,5% dos 27 alunos que responderam ao pós-teste referiram a alimentação saudável como um 
comportamento a adotar, e 85,2% dos alunos referiram a prática regular de exercício físico como 
outro comportamento igualmente importante para prevenir essas doenças, demonstrando assim 
que ocorreu evolução nos conhecimentos dos alunos.  
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 Por sua vez, no grupo de controlo, apesar de se verificar um aumento, entre o pré-teste 
e o pós-teste, nas percentagens de alunos que indicaram esses dois comportamentos, esse 
aumento não foi tão significativo quanto o do grupo experimental, o que poderá demonstrar o 
valor positivo da intervenção educativa a que o grupo experimental foi sujeito.  
 Relativamente ao consumo de gorduras, o que se verifica é que ocorreu um ligeiro 
aumento (de 12,5% para 37%), entre o pré e o pós-teste, no número de alunos do grupo 
experimental que foi capaz de referir que se deve procurar consumir poucas gorduras de modo a 
evitar o aparecimento daquelas doenças. Apesar de este aumento não ter sido muito elevado, 
poder-se-á dizer que essa melhoria nos conhecimentos dos alunos se deve ao contributo da 
visualização e exploração do documentário, bem como à exposição oral ilustrada que lhe 
antecedeu. Quanto ao grupo controlo, o que se verifica é que apenas 11,8% desses alunos 
mencionaram que o consumo de gorduras deve ser evitado, para prevenir aquelas doenças.  
  Um outro aspeto a que os alunos fizeram referência como forma de se prevenir o 
aparecimento dessas doenças é a importância de se evitar o consumo excessivo de sal. Aqui 
denotam-se também algumas melhorias no grupo experimental, apesar de não serem muito 
significativas, já que do pré-teste para o pós-teste ocorreu um ligeiro aumento na percentagem 
de alunos que mencionaram este aspeto (4,2% no pré-teste e 29,6% no pós-teste). Este valor não 
muito alto no pós-teste poderá significar que deveriam ter sido mais explorados, durante a 
intervenção, os riscos do consumo excessivo de sal. Contudo, no grupo controlo verifica-se que 
apenas 5,9%, ou seja, um aluno dos 17 referiu este comportamento, o que é muito pouco.  
  A percentagem de alunos do grupo experimental que referiu a importância de se evitar 
os fritos, de modo a promover-se a saúde do sistema circulatório, também sofreu um ligeiro 
aumento, tendo sido de 4,2% no pré-teste e de 18,5% no pós-teste. De igual modo se sucedeu 
em relação a não fumar (de 4,2% no pré-teste para 11,1% no pós-teste) e a evitar as bebidas 
alcoólicas (de 0% para 11,1%). Apesar de se terem verificado ligeiros aumentos na referência que 
os alunos fizeram a estes três comportamentos (evitar os fritos, não fumar e evitar bebidas 
alcoólicas), esses aumentos não foram de todo significativos, o que portanto poderá querer dizer 
que não foquei devidamente estes aspetos durante as aulas.    
Quanto ao grupo de controlo, apenas 5,9%, um aluno, mencionou no pós-teste que se 
devem evitar os fritos e nenhum aluno mencionou que se devem evitar as bebidas alcoólicas. 
Em contrapartida, a percentagem desses alunos que referiu que não se deve fumar foi de 29,4%, 
portanto maior do que no grupo experimental que foi de apenas 11,1%.  
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 A percentagem de alunos do grupo experimental a fazer referência no pré-teste à fast-
food, como um comportamento contribuidor do aparecimento das doenças mencionadas na 
questão 1, foi de 0%, no entanto no pós-teste essa percentagem foi de 25,9%, o que permite 
concluir que ocorreu alguma evolução nos conhecimentos dos alunos, e ainda que a visualização 
do documentário, onde se salientaram alguns efeitos do consumo de fast-food, contribuiu 
também para essa melhoria. Por sua vez, no grupo de controlo apenas 5,9%, um aluno, fez 
referência a este comportamento.   
Quanto a dever-se realizar exames médicos e a controlar-se a tensão arterial, poucos 
foram os alunos que mencionaram ambos os comportamentos, quer no pré-teste quer no pós-
teste, apesar de ter ocorrido um ligeiro aumento dessas percentagens, o que está relacionado 
com o facto de eu não ter salientado devidamente esses aspetos nas aulas. De igual forma se 
verifica no grupo de controlo onde as percentagens para esses dois comportamentos são 
igualmente reduzidas.   
Ainda pela análise dos resultados verifica-se que alguns alunos do grupo experimental 
mencionaram no pré-teste que evitar os açúcares, não apanhar frio e consumir alimentos ricos 
em ferro são comportamentos que contribuem para evitar o aparecimento das doenças 
mencionadas na questão 1. Ora isto deve-se ao facto de esses alunos terem considerado na 
questão 1 (no pré-teste) doenças como a Diabetes, as Gripes e ainda a Anemia como sendo 
doenças que afetam o sistema circulatório, daí terem referido aqueles comportamentos como 
formas de se evitarem essas doenças. Todavia, no pós-teste nenhum aluno do grupo 
experimental mencionou já qualquer um desses comportamentos, ao passo que no grupo de 
controlo 23,5% dos alunos ainda respondeu que para se evitarem as doenças cardiovasculares 
se deve procurar evitar o consumo excessivo de açúcar.   
Em síntese, constata-se que o grupo experimental sofreu algumas melhorias do pré-teste 
para o pós-teste, tendo sido algumas delas mais significativas do que outras, nomeadamente na 
referência aos seguintes comportamentos: ter uma alimentação saudável, praticar exercício 
físico regularmente, evitar o consumo de gorduras, de sal e de fast-food. 
  
Na última questão, a questão 2, era pedido aos alunos que completassem um quadro 
com os comportamentos que, por um lado, se devem ter e os comportamentos que, por outro 
lado, se devem evitar para promover a saúde do aparelho circulatório. Esta era uma questão que 
62 
 
se relacionava com aquilo que foi abordado durante a exposição oral ilustrada, mas também 
estava intimamente relacionada com o conteúdo visualizado no documentário.   
Os resultados de ambos os grupos experimental e de controlo para esta questão 
encontram-se representados na tabela 4, que a seguir se apresenta.  
 
Tabela 4 – Percentagem de alunos dos grupos experimental e de controlo, que referiram comportamentos em cada 
categoria na questão 2, sobre o que se deve evitar e o que se deve fazer para ter um aparelho circulatório saudável. 
COMPORTAMENTOS 
Grupo Experimental Grupo Controlo 
Pré-Teste 
(n=24)  
% 
Pós-Teste 
(n=27) 
% 
Pré-Teste 
(n=17)  
%  
Pós-Teste 
(n=17)  
% 
A ADOTAR       
Alimentação saudável 54,2 88,9 23,5 64,7 
Alimentação variada e equilibrada 25,0 40,7 17,6 5,9 
Exercício físico diariamente 66,7 100,0 52,9 70,6 
Exames médicos/visitar o médico 12,5 14,8 5,9 11,8 
A EVITAR 
 
 
 
 
Consumir gorduras em excesso 33,3 63,0 5,9 11,8 
Consumir sal em excesso 4,2 44,4 5,9 5,9 
Sedentarismo/inatividade física 4,2 48,1 11,8 23,5 
Fumar 20,8 40,7 35,3 35,3 
Bebidas alcoólicas   8,3 37,0 0,0 11,8 
Consumir fast-food  12,5 33,3 0,0 17,6 
Alimentação em excesso 12,5 18,5 0,0 5,9 
Fritos 12,5 14,8 11,8 0,0 
Stresse  0,0 3,7 0,0 5,9 
Consumir drogas 4,2 0,0 0,0 5,9 
Consumir açúcar em excesso 12,5 0,0 5,9 17,6 
Apanhar frio 4,2 0,0 0,0 0,0 
 
Nesta última questão do pré/pós-teste era solicitado aos alunos que, num quadro, 
mencionassem que comportamentos se devem adotar e que comportamentos se devem evitar 
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para se ter um aparelho circulatório saudável, pedindo ainda que justificassem as suas 
respostas.  
Relativamente aos comportamentos que se devem adotar, o aumento da percentagem 
de alunos do grupo experimental a referir, no pós-teste, a alimentação saudável é notório, tendo 
sido de 88,9%. Aqui decidi destacar a alimentação equilibrada e variada, uma vez que alguns 
destes alunos (40,7%) foram mais específicos, referindo não só a importância de uma 
alimentação saudável, mas também que essa alimentação deve ser equilibrada e variada. 
66,7% destes alunos mencionaram, no pré-teste, a prática frequente de exercício físico 
como um comportamento favorável à saúde do aparelho circulatório. Apesar de ter sido um 
número significativo de alunos a referirem já no pré-teste este comportamento, verifica-se que a 
totalidade destes alunos, ou seja 100%, mencionaram no pós-teste a prática regular de exercício 
físico. Isto demonstra o contributo da intervenção educativa na melhoria dos conhecimentos dos 
alunos do grupo experimental. Além de todos os 27 alunos, que responderam ao pós-teste, 
terem referido como comportamento favorável a prática regular de exercício físico, alguns 
(14,8%), ainda que poucos, especificaram que o recomendado é a prática de 30 minutos diários 
de exercício físico, tal como era dito no documentário.   
Poucos alunos do grupo experimental (14,8%) referiram no pós-teste que se devem fazer 
exames médicos/visitar o médico periodicamente, o que se deve, em parte, ao facto de não ter 
dado tanta relevância a este aspeto como dei, por exemplo, à alimentação e à prática de 
exercício físico.      
Ainda em relação aos comportamentos que se devem adotar, verifica-se que no grupo de 
controlo ocorreu um aumento nas percentagens de alunos que referiram a alimentação saudável 
e a prática diária de exercício físico do pré-teste para o pós-teste. Contudo no grupo experimental 
o aumento destas percentagens foi mais acentuado do que no grupo de controlo, o que poderá 
estar relacionado com o contributo da intervenção educativa realizada no grupo experimental.   
 
No que se refere aos comportamentos que se devem evitar para manter um aparelho 
circulatório saudável, foram vários os comportamentos a que os alunos fizeram referência.  
Enquanto no pré-teste 33,3% dos alunos do grupo experimental mencionaram que é 
importante evitarmos o consumo de gorduras, no pós-teste verificou-se um aumento dessa 
percentagem, tendo sido já de 63%. Constata-se assim alguma melhoria nas aprendizagens e 
conhecimento dos alunos, que estará relacionada também com o contributo do documentário a 
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que assistiram. Por sua vez, a percentagem de alunos do grupo controlo que mencionou este 
comportamento no pós-teste foi de apenas 11,8%. 
Para manter saudável o aparelho circulatório, 44,4% dos alunos do grupo experimental 
consideraram, no pós-teste, que é importante evitarmos o consumo de sal em excesso, 
evidenciando-se assim alguma evolução, já que no pré-teste apenas 4,2%, ou seja, um aluno 
tinha mencionado este comportamento. No grupo controlo não se verificou evolução, tendo 
apenas um aluno (5,9%) mencionado este comportamento no pós-teste, tal como no pré-teste. 
 48,1% dos alunos do grupo experimental responderam, no pós-teste, que se deve evitar 
um estilo de vida sedentário (ou a inatividade física), tendo ocorrido assim um aumento em 
relação ao pré-teste (que tinha sido de apenas 4,2%). No entanto, é de salientar que, no fundo, o 
sedentarismo ou a inatividade física são o oposto da prática regular de exercício físico, portanto, 
uma vez que muitos alunos já tinham mencionado que se deve praticar exercício físico (100% 
dos alunos), talvez por isso não tenham referido que a falta de atividade física (sedentarismo) 
deve ser um comportamento a evitar.  
40,7% e 37% dos alunos do grupo experimental mencionaram, no pós-teste, que se deve 
evitar fumar e consumir bebidas alcoólicas, respetivamente. Apesar de estes valores terem 
aumentado em relação ao pré-teste, podiam ter sido melhores, o que poderá significar que 
deveria ter focado mais estes dois comportamentos nas aulas. Por outro lado, uma outra razão 
para que muitos alunos não tenham referido estes comportamentos, no pós-teste, poderá ter a 
ver com o facto de o documentário centrar-se nas consequências para a saúde relacionadas 
apenas com uma alimentação só de fast-food, rica em gorduras, e não abordar os efeitos do 
álcool e do tabaco. Quanto ao grupo de controlo, as percentagens de alunos que referiram no 
pós-teste estes dois comportamentos, evitar fumar e evitar o consumo de bebidas alcoólicas, 
foram relativamente baixas, tendo sido respetivamente de 35,3% e 11,8%. 
No pós-teste, 33,3% dos alunos do grupo experimental fez referência ao consumo de 
fast-food, como um comportamento a evitar para manter a saúde do aparelho circulatório. A 
visualização do documentário parece assim ter contribuído de alguma forma para este resultado, 
já que no pré-teste tinha sido de apenas 12,5%. Contudo este valor (33,3%) poderia ter sido 
ainda melhor. No grupo de controlo apenas 17,6% dos alunos referiu este comportamento no 
pós-teste. 
Uma baixa percentagem (18,5%) dos alunos do grupo experimental referiu no pós-teste 
que se devem evitar os excessos na alimentação, contudo este comportamento é, no fundo, 
65 
 
sinónimo de praticarmos uma alimentação equilibrada, comportamento que os alunos já tinham 
referido na parte dos comportamentos que se devem adotar. 
Relativamente a dever-se evitar o consumo de fritos, apenas 14,8% dos alunos do grupo 
experimental mencionaram este comportamento no pós-teste, não se evidenciando grande 
evolução a este nível nas respostas dos alunos, entre o pré-teste e o pós-teste. Considero assim 
que deveria ter focado mais este comportamento na aula. Por sua vez, no grupo de controlo 
nenhum aluno referiu este comportamento no pós-teste. 
A percentagem de alunos do grupo experimental que referiu no pós-teste que se deve 
evitar o stresse para manter o aparelho circulatório saudável foi muito reduzida (3,7%). Penso 
que uma razão para isto ter acontecido foi o facto de não ter salientado o suficiente nas aulas 
que o excesso de stresse pode prejudicar o bom funcionamento do nosso aparelho circulatório. 
Além disso, o facto de o documentário não abordar os efeitos do fator stresse para a saúde pode 
também ser uma razão para praticamente nenhum aluno o ter mencionado. 
À semelhança do que já foi dito anteriormente, alguns alunos referiram no pré-teste que 
se deve evitar o consumo de açúcar em excesso e ainda que se deve evitar apanhar frio para 
manter a saúde do aparelho circulatório. Contudo no pós-teste já nenhum aluno do grupo 
experimental mencionou estes comportamentos, pois terão percebido nas aulas que eles não se 
relacionam com o aparecimento de doenças do sistema circulatório, constatando-se assim que 
essas ideias ficaram esclarecidas. Contudo, verifica-se que no grupo de controlo permaneceram 
algumas dúvidas, visto que 17,6% dos alunos respondeu no pós-teste que se deve evitar o 
consumo de açúcar em excesso para promover o bom funcionamento do aparelho circulatório.   
 Parece-me importante salientar que, em relação à questão anterior (questão 1.2), nesta 
questão 2 a percentagem de alunos do grupo experimental que referiram, no pós-teste, 
determinados comportamentos, como evitar o consumo excessivo de gorduras e de sal e o 
consumo de fast-food, foi mais elevada. Penso que isto poderá ter a ver com a estrutura desta 
questão 2, que por ser em forma de quadro, terá encorajado os alunos a inserirem mais 
informação, a mencionarem mais comportamentos protetores e de risco para a saúde do 
aparelho circulatório.  
 Nesta questão 2 era ainda pedido aos alunos que, além dos comportamentos saudáveis 
e de risco para o aparelho circulatório, deveriam justificar as suas respostas. No pré-teste 
constatou-se que poucos alunos do grupo experimental justificaram as suas respostas, e aqueles 
que o fizeram não foram capazes de justificar corretamente.  
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 Um aluno deste grupo, no pré-teste, referiu que o consumo de gordura em excesso é 
prejudicial, pois “(…) acumula-se à volta do coração e ele bate mais devagar”, dois alunos 
referiram que é prejudicial pois as gorduras acumulam-se no sangue, e outros dois alunos 
mencionaram ainda que se devem evitar as gorduras pois o sangue fica gordo e as veias 
entopem. Portanto, além de muito poucos alunos terem procurado justificar a questão, e apesar 
de terem algumas ideias sobre o assunto, não eram capazes de se justificarem 
convenientemente.   
 Já no pós-teste, de 27 alunos do grupo experimental, 11 alunos foram capazes de dar 
uma justificação para a importância daqueles comportamentos que referiram no quadro da 
questão 2. Os alunos referiram assim que evitar o consumo de gorduras e que praticar exercício 
físico diariamente são dois comportamentos fundamentais para promover a saúde do aparelho 
circulatório, pois previnem o acumular de gordura nas artérias. Três dos 27 alunos 
mencionaram ainda que o exercício físico é importante para dilatar os vasos sanguíneos e 
permitir uma melhor circulação sanguínea. Apesar de poderem ter sido melhores, estes 
resultados indicam ainda assim algum progresso e melhoria no conhecimento dos alunos.   
 Quanto ao grupo de controlo, no pós-teste, apenas um aluno deu uma justificação para a 
importância da prática regular de exercício físico, referindo que esta contribui para melhorar a 
circulação sanguínea. 
Em síntese, no grupo experimental, constatou-se assim uma melhoria significativa das 
percentagens de alunos que referiram que se deve ter uma alimentação saudável (88,9%), 
praticar exercício físico diariamente (100%), evitar o consumo de gorduras (63%), de sal (44,4%) 
e de fast-food (33,3%), e evitar o sedentarismo (48,1%).  
De acordo com os resultados desta questão 2, julgo assim que a evolução nas 
aprendizagens dos alunos do grupo experimental foi bastante positiva, tendo para isso sido 
igualmente benéfico o contributo do documentário assistido na aula. 
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3.2.3. Resultados da ficha de trabalho de exploração do documentário 
 
Como já foi referido anteriormente (no ponto 3.1.6), após a visualização do documentário e a 
discussão do mesmo com o grupo turma, os alunos procederam à realização de uma ficha de 
trabalho individual sobre o conteúdo visualizado, a qual me entregaram (24 dos 28 alunos), de 
modo a permitir-me verificar posteriormente qual o impacte do documentário sobre as suas 
aprendizagens. A seguir apresentam-se os resultados das respostas dos alunos às 7 questões 
dessa ficha de trabalho.   
 
Relativamente à questão 1 “Morgan Spurlock, antes de realizar esta experiência de 30 dias 
alimentado só de fast-food, foi submetido a diversos exames para verificar o seu estado de 
saúde. Como era o seu estado de saúde inicial?”, todos os 24 alunos responderam a esta 
questão de forma correta, tendo mencionado que o estado de saúde de Morgan Spurlock, antes 
da experiência de 30 dias alimentado de fast-food, era o de uma pessoa saudável, com os níveis 
de colesterol e de pressão arterial dentro na normalidade. Não apresentava excesso de peso, 
sendo que o seu índice de massa corporal estava dentro dos níveis normais. A sua alimentação 
era uma alimentação saudável, variada, e a sua condição física era acima da média.  
 
As questões 2, 3, 4 e 5 eram questões de escolha múltipla e exigiam apenas que os alunos 
tivessem prestado atenção ao documentário. 
Em relação à questão 2 “A quantidade diária de calorias aconselhável para um ser humano é 
de 2000 a 2500 calorias. Morgan Spurlock, com a sua dieta só de fast-food, passou a ingerir a 
quantidade diária aproximada de:”, 21 dos 24 alunos responderam corretamente, sendo a 
opção correta a alínea d) 5000 calorias. Os restantes 3 alunos responderam incorretamente.  
Na questão 3 “De acordo com o que é referido no documentário, com que frequência e por 
quanto tempo, no mínimo, se devem realizar atividades físicas para manter a saúde?” a 
totalidade dos alunos respondeu acertadamente, sendo que a opção correta era a alínea d) 
Todos os dias durante 30 minutos. 
Já na questão 4 “De acordo com a maioria das nutricionistas ouvidas no documentário, com 
que frequência se pode fazer uma refeição fast-food?”, 22 alunos responderam corretamente, 
com a opção e) Nunca, sendo que 2 alunos responderam incorretamente a esta questão.  
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Por fim, na última questão de escolha múltipla, a questão 5 “Antes de iniciar esta 
experiência, Morgan Spurlock mantinha uma dieta variada, era saudável, não tinha excesso de 
peso, media 1.85 metros de altura e pesava 84 Kg. Depois de 30 dias alimentado apenas de 
fast-food obteve um ganho de:”, a totalidade dos alunos respondeu corretamente, com a alínea 
a) 11,1Kg.    
 
 Relativamente à questão 6 “De acordo com o que é referido no documentário, após os 
30 dias da experiência, o colesterol de Morgan Spurlock aumentou cerca de 65 mg/dL. O que 
prevês que poderia acontecer à sua saúde se continuasse a manter uma alimentação deste 
tipo?”, a maioria dos alunos foi capaz de associar este aumento significativo dos níveis de 
colesterol de Morgan Spurlock à ocorrência de problemas de saúde ao nível do sistema 
circulatório. Vários alunos mencionaram que com o aumento do seu peso, o consumo excessivo 
de gordura e a sua acumulação nos vasos sanguíneos poderia provocar a sua obstrução, 
podendo sofrer de aterosclerose e, consequentemente sofrer mesmo um enfarte.   
 Esta questão da ficha de trabalho permitia verificar até que ponto os alunos eram 
capazes de associar os assuntos abordados na exposição oral ilustrada realizada antes da 
visualização do documentário com o que viram no mesmo, tendo em conta o tipo de 
alimentação a que Spurlock se submetera e os seus efeitos sobre a sua saúde. Ou seja, o que se 
pretendia era que os alunos fossem capazes de identificar os riscos para a saúde do sistema 
circulatório associados ao estilo de vida a que Morgan Spurlock se tinha sujeitado.   
 Na tabela 5 apresentam-se os resultados da questão 6, o número de alunos, em 
percentagem, que foi capaz de mencionar que possíveis consequências se verificariam sobre a 
saúde de Spurlock se este mantivesse por mais tempo aquele tipo de alimentação.  
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Tabela 5 – Percentagens de alunos que referiram o que poderia acontecer relativamente à saúde de Morgan 
Spurlock se mantivesse este tipo de alimentação por mais tempo.   
Consequências para a saúde de Morgan 
Spurlock 
Percentagem de alunos (%) 
(n=24) 
Sofrer um enfarte do miocárdio (ataque 
cardíaco) 
50,0 
Aumento do colesterol 25,0 
Obstrução dos vasos sanguíneos por 
acumulação de gordura 20,8 
Problemas graves no aparelho circulatório 16,7 
Aumento da tensão arterial 12,5 
Aumento de peso 12,5 
Sofrer de obesidade 12,5 
Sofrer aterosclerose 8,3 
 
 
De acordo com os resultados dispostos na tabela 5, verifica-se que os alunos foram 
capazes de mais ou menos associar o que viram no documentário com os assuntos abordados 
na exposição oral ilustrada, apesar de que os resultados poderiam ter sido melhores.  
Assim, 50% dos alunos responderam que se Spurlock mantivesse este tipo de 
alimentação por mais tempo poderia vir a sofrer um enfarte do miocárdio. 25% dos alunos 
referiram que os seus níveis de colesterol continuariam a aumentar, tendo 20,8% dos alunos 
mencionado que poderia ainda ocorrer obstrução dos vasos sanguíneos devido ao excesso e à 
acumulação de gordura. 
Alguns alunos (16,7%) não foram tão específicos, tendo apenas referido que Spurlock 
poderia vir a sofrer de problemas graves ao nível do aparelho circulatório. Uma percentagem 
reduzida de alunos (12,5%) fez referência ao aumento da tensão arterial e apenas 8,3% referiram 
que Spurlock poderia sofrer aterosclerose.  
Ainda 12,5% dos alunos indicaram que Spurlock continuaria a aumentar de peso, tendo 
outros 12,5% referido que poderia mesmo sofrer de obesidade.  
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Os resultados obtidos nesta questão 6 demonstram que os alunos foram capazes de 
avançar com algumas hipóteses quanto ao que poderia acontecer ao organismo de Spurlock se 
mantivesse aquele tipo de alimentação por mais tempo, tendo 50% dos alunos indicado a 
possível ocorrência de um enfarte do miocárdio. Vários alunos assim conseguiram associar os 
perigos daquele tipo de alimentação, a que Spurlock se tinha submetido, ao aparecimento de 
complicações no sistema circulatório.  
Ainda assim, o facto de o tempo disponível para a exploração e discussão do conteúdo 
visualizado no documentário ter sido reduzido, pode estar na origem destes resultados menos 
positivos.  
 
Na última questão (questão 7) era pedido aos alunos que enumerassem os problemas 
de saúde, sofridos por Morgan Spurlock após a experiência de 30 dias alimentado de fast-food, 
que tinham sido referidos ao longo do documentário. Os resultados das respostas dos alunos 
encontram-se dispostos na tabela 6. 
 
 
Tabela 6 – Percentagens de alunos que referiram os problemas de saúde sofridos por Morgan Spurlock ao longo da 
sua experiência. 
Problemas de saúde sofridos por 
Morgan Spurlock 
Percentagem de alunos (%) 
(n=24) 
Problemas no fígado 41,7 
Aumento dos níveis de colesterol 37,5 
Aumento de peso 29,2 
Fadiga  29,2 
Mudanças de humor 20,8 
Dores no peito 20,8 
Enjoos 20,8 
Dores de cabeça 20,8 
Diminuição da atividade sexual 12,5 
Aumento da pressão arterial 8,3 
 
De acordo com os resultados da tabela 6, verifica-se que os alunos foram capazes de, 
mais ou menos, indicar os vários problemas de saúde que Morgan Spurlock foi sofrendo e 
demonstrando ao longo do documentário.  
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Contudo, apesar de todos os alunos terem mencionado alguns dos problemas sofridos 
por Morgan Spurlock com esta experiência, não foram capazes de indicar a totalidade desses 
problemas de saúde.  
Assim, após a análise destes resultados, reconheço agora que esta questão exigia 
apenas que os alunos tivessem prestado atenção ao que ia sendo dito no documentário e 
memorizassem esses problemas de saúde, não exigindo portanto deles grande raciocínio.      
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CAPÍTULO IV - CONCLUSÕES, LIMITAÇÕES E RECOMENDAÇÕES 
 
4.1. Principais conclusões do projeto 
 A partir dos resultados é possível concluir que, globalmente, os objetivos foram 
atingidos.  
 Com a aplicação de um pré-teste foi possível aferir os conhecimentos prévios dos alunos 
sobre a temática em estudo, a qual lhes foi introduzida pela primeira vez. Constatou-se assim 
que o conhecimento dos alunos era muito reduzido, quer face às doenças que afetam o sistema 
circulatório, quer em relação aos comportamentos benéficos e de risco para a ocorrência dessas 
doenças. Por outro lado, este pré-teste permitiu também identificar possíveis conceções erradas 
dos alunos sobre a temática em questão. Tal permitiu-me posteriormente incidir sobre elas de 
forma a minimizá-las ou mesmo suprimi-las, o que veio a comprovar-se nos resultados do pós-
teste. 
No que diz respeito à medição de comportamentos de saúde nos alunos de seis turmas 
de 9.º ano da Escola André Soares, não foi então possível determinar-se a ocorrência de 
mudanças comportamentais nesses alunos, dado que, como já foi mencionado neste relatório, 
os alunos não puderam voltar a responder ao questionário no final do ano letivo. Contudo foi 
possível apenas apurar quais os seus comportamentos de saúde antes de iniciarem o estudo 
dos temas previstos para as Ciências Naturais de 9.º ano.  
 Relativamente aos resultados do pós-teste, constatou-se uma melhoria significativa nos 
conhecimentos dos alunos. A grande maioria deles soube já indicar as três principais doenças 
cardiovasculares abordadas na intervenção, tendo igualmente sido capazes de referir as suas 
causas, produzindo respostas mais corretas e completas, inversamente ao que se tinha 
verificado no pré-teste.  
Quanto às formas de prevenir aquelas doenças e aos cuidados a ter com o aparelho 
circulatório, comprovou-se também uma melhoria e evolução nos seus conhecimentos. Após a 
intervenção pedagógica, grande parte dos alunos soube já indicar que comportamentos se 
devem adotar e que comportamentos se devem procurar evitar, de modo a promover a saúde do 
aparelho circulatório, em particular, e obviamente a saúde de todo o organismo em geral.    
De um modo geral, ocorreram aumentos significativos, do pré-teste para o pós-teste, no 
número de alunos que referiram alguns comportamentos benéficos como, por exemplo, a 
importância de uma alimentação saudável e da prática diária de exercício físico, e de alguns 
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comportamentos de risco como, por exemplo, o consumo excessivo de gorduras e de sal, o 
consumo de fast-food, o sedentarismo/inatividade física e ainda o consumo de tabaco e álcool.  
A aplicação de estratégias, como a exposição oral ilustrada e a visualização e exploração 
do vídeo documentário, parece assim ter contribuído para estes resultados após a intervenção 
educativa, o que se comprova também através dos resultados obtidos pela amostra do grupo de 
controlo. Embora se tenha verificado uma evolução nos conhecimentos dos alunos, em ambos 
os grupos, no grupo experimental esta foi mais evidente. Entre o grupo experimental e o grupo 
de controlo houve portanto diferenças estatisticamente significativas, tendo os resultados do 
grupo de controlo se mostrado, em determinados pontos, significativamente mais baixos do que 
os obtidos pelo grupo experimental. 
Foi possível concluir ainda que a intervenção educativa realizada, além de permitir aos 
alunos aumentar os seus conhecimentos sobre as doenças que podem afetar o sistema 
circulatório, permitiu também aumentar neles os seus conhecimentos em comportamentos mais 
específicos relacionados com a saúde do referido aparelho. Ou seja, inicialmente observou-se 
que os alunos se referiram a cuidados com a saúde de cariz mais geral, mas após a intervenção 
educativa observou-se uma maior particularização, onde mais alunos referiam de modo mais 
específico como podem de facto contribuir para a sua saúde através de alguns comportamentos. 
Assim, numa fase inicial, verificaram-se, por exemplo, várias referências efetuadas à importância 
de uma alimentação saudável, no entanto posteriormente (no pós-teste) nota-se já uma maior 
referência dos alunos a comportamentos específicos relacionados com a alimentação, como por 
exemplo a necessidade de se evitar o excesso de gorduras e o excesso de sal na alimentação. 
Relativamente aos resultados da ficha de trabalho de exploração do conteúdo do vídeo 
documentário, os resultados das respostas dos alunos foram relativamente positivos. Contudo 
verificou-se que, na questão em que eles eram encorajados a prever o que aconteceria a Morgan 
Spurlock se mantivesse aquele tipo de alimentação por mais tempo, os resultados não foram tão 
bons quanto se esperava. Apesar de grande parte dos alunos ter avançado com complicações 
que poderiam provavelmente surgir na saúde de Spurlock, nem todos conseguiram fazer a 
interligação entre os perigos emergentes da alimentação rica em gordura e a ocorrência de 
problemas cardiovasculares. Ainda assim tomando em consideração os bons resultados do 
grupo experimental no pós-teste, penso que é possível concluir-se que a visualização e 
exploração do vídeo documentário contribuíram portanto para esse fim.  
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Em síntese, os resultados obtidos indiciam um impacte positivo na promoção dos 
conhecimentos dos alunos sobre a saúde do aparelho circulatório. No entanto, não é exequível 
apurar possíveis mudanças comportamentais destes alunos.    
Atendendo ao exposto, pode-se concluir que os resultados parecem bastante positivos no 
que respeita à eficácia da intervenção educativa na melhoria dos conhecimentos dos alunos 
sobre os cuidados a ter com o referido aparelho. 
 
  
4.2. Limitações 
Este projeto de intervenção pedagógica, tal como acontece em qualquer investigação, 
possui algumas limitações, nomeadamente o tempo disponível para a sua implementação e a 
amostra utilizada no estudo. 
A principal limitação deste projeto de investigação foi o tempo definido para a sua 
concretização que, tendo sido limitado, implicou um grande esforço da minha parte para a sua 
realização. Considero pois que esta pode ser a explicação para algumas falhas que o mesmo 
possa conter.  
Na mesma turma onde estagiei e implementei o projeto de investigação, duas outras 
colegas de estágio desenvolveram igualmente os seus projetos, obrigando a uma gestão do 
tempo muitíssimo controlada. Além disso, os alunos tiveram também de realizar o teste 
intermédio de Ciências Naturais, tendo por isso sido necessário que o número de aulas 
disponível para cada unidade temática fosse detalhadamente definido, de modo a preparar 
adequadamente os alunos para esse teste, e ainda assim poder realizar a intervenção 
pedagógica.     
Aliado à escassez de tempo, acresce o facto de o tamanho da amostra utilizada no 
projeto ser reduzido, de maneira que, ainda que os resultados destes alunos no pós-teste, face 
ao pré-teste, tenham sido bastante positivos, este estudo não permite generalizar as conclusões 
obtidas, o que incorre numa limitação do mesmo.    
Este projeto de investigação pedagógica, que pretendia inicialmente assumir-se como 
um somatório de três projetos (juntamente com os projetos das duas colegas estagiárias, na 
mesma turma, sobre os cuidados a ter com os aparelhos digestivo e respiratório), visava ainda 
medir comportamentos de saúde em alunos do 9.º ano, antes e após serem abordados os 
tópicos de saúde previstos. Contudo, como se explicou neste relatório, não foi possível aplicar 
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novamente o questionário no final do ano, por limitações de tempo, não tendo por isso sido 
medida uma evolução nos comportamentos de saúde desses alunos.     
O conjunto de alguma exposição oral ilustrada com a análise de conteúdo do vídeo 
documentário trata-se pois de uma estratégia realista, mediante as condições disponíveis para a 
implementação do projeto, mas que, no entanto, não deve ser pontual. Apesar de na intervenção 
se ter verificado um balanço positivo na promoção de conhecimentos dos alunos relativamente 
aos cuidados a ter com o aparelho circulatório, não é possível ter-se a garantia de que estes 
conhecimentos persistirão e conduzirão os alunos efetivamente a fazerem as melhores opções 
ao longo do tempo. Assim, creio que é fundamental relembrarem-se, ao longo dos vários anos 
do percurso escolar dos alunos, os benefícios e malefícios das suas práticas para a sua saúde e 
bem-estar, sendo igualmente importante envolver toda a comunidade educativa, no sentido de 
dotar os alunos de capacidade para fazerem as escolhas mais adequadas a um estilo de vida 
saudável. 
 
 
4.3. Recomendações Didáticas e de Investigação 
 Uma vez terminado e avaliado todo o processo de investigação, surgem algumas 
sugestões e recomendações. Visto terem ocorrido melhorias significativas nos conhecimentos 
dos alunos do pré-teste para o pós-teste, creio assim que os métodos utlizados, como a 
exposição oral ilustrada e a utilização de dois curtos vídeos para promover uma compreensão 
mais facilitada da forma como ocorrem a Aterosclerose e o Enfarte do Miocárdio, foram bem-
sucedidos, sugerindo-se portanto a sua continuidade.  
 Relativamente ao vídeo documentário, tendo em conta as limitações para a sua 
exploração, penso que, com mais tempo, poder-se-ia ter dado lugar a uma exploração mais 
eficaz do mesmo, com um ritmo menos acelerado, de modo a que os alunos relacionassem, de 
forma mais adequada, o conteúdo visualizado com o risco de ocorrência de complicações 
cardiovasculares.  
 Considero que seria ainda interessante analisar o manual escolar adotado pela escola e 
confrontar os principais comportamentos que os alunos do grupo de controlo referiram com os 
cuidados que nele constam referentes ao aparelho circulatório, permitindo assim verificar se o 
docente se preocupou em acrescentar algo e promover a saúde dos alunos, ou se apenas se 
limitou a referir o que constava no manual.  
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 Seria particularmente interessante analisar individualmente os questionários dos 
comportamentos dos alunos apenas da turma onde foi implementado o projeto, para se 
medirem os seus comportamentos de saúde antes da intervenção educativa e seria importante 
também que voltassem a responder ao mesmo questionário no final da intervenção. Isto 
permitiria analisar os comportamentos destes alunos após a intervenção educativa, e confrontar 
os seus resultados com os do questionário inicial, de modo a verificar se, para além do aumento 
de conhecimentos, teriam ocorrido alterações das práticas dos alunos, na mudança de 
comportamentos.    
 Poder-se-ia ainda, numa fase posterior (por exemplo, quando estes alunos transitassem 
de ano), verificar novamente os conhecimentos dos alunos sobre os cuidados a ter com o 
aparelho circulatório, e confrontar esses resultados com os que foram aqui apresentados, de 
modo a verificar se os seus conhecimentos se mantiveram.  
 Uma outra sugestão, ainda, podia ser a de se fazer passar o pré-teste e o pós-teste 
também nas outras quatro turmas (além das que constituíram os grupos experimental e de 
controlo neste projeto) que responderam ao questionário dos comportamentos. Isto poderia 
permitir um estudo mais alargado, onde três turmas poderiam fazer parte de um grupo de 
controlo, e as outras três turmas fazerem parte de um grupo de experimental, no qual se 
implementasse o mesmo tipo de intervenção educativa deste projeto.  
 
 
4.4. Valor do Projeto no desenvolvimento pessoal e profissional   
Fazendo um balanço final do Projeto implementado, penso que de uma forma geral quer 
a exploração oral ilustrada, quer o documentário a que os alunos assistiram, permitiram 
desenvolver neles alguma compreensão e alguma consciencialização para a importância de 
adotarmos estilos de vida saudáveis, e para isso optarmos por aqueles comportamentos com os 
quais a nossa saúde mais beneficia.  
Possivelmente um outro tipo de intervenção poderia promover aprendizagens mais 
significativas nos alunos. No entanto, penso que o uso do vídeo/filme foi motivador para os 
alunos, devido à quebra da rotina em sala de aula, tendo fomentado boas aprendizagens, pois 
geralmente a imagem associada ao som desperta sensações, criando o interesse e a curiosidade 
nos alunos.  
78 
 
Pessoalmente, este ano de formação, uma vez que me permitiu um contacto maior com 
a realidade da profissão docente, despertou em mim a atenção e a consciencialização para 
diversos aspetos inerentes à prática docente. Por um lado, percebi o quão importante e 
indispensável é ter-se uma boa base de conhecimentos científicos sobre os temas que são 
lecionados. Há excelentes alunos, que são capazes de colocar boas questões, e todo o aluno que 
coloca uma questão necessita de uma boa resposta, o que só é possível quando se possui um 
vasto leque de conhecimentos na área. 
Por outro lado, considero que um professor deve pensar e repensar as suas 
metodologias e estratégias, para diversificar sempre que possível as suas aulas, e ao mesmo 
tempo fazer chegar a todos os alunos aquilo de que eles precisam saber. Além disso, a 
diversificação das metodologias permite igualmente desenvolver diferentes tipos de capacidades 
nos alunos. 
Devido à necessidade de implementar o Projeto, o restante tempo disponível para 
lecionar todos os conteúdos acerca do sistema circulatório não foi muito alargado, não tendo por 
isso sido possível dar lugar a aulas de cariz experimental, que muito bem se podiam ter 
realizado, por exemplo para a dissecação do coração. Ainda assim, penso que com esforço e 
boa gestão do tempo pode promover-se a diversificação das aulas, pelo uso de metodologias 
diversas.  
Uma vez terminado este ano de estágio e implementado o Projeto, tenho plena 
consciência do trabalho que ainda tenho pela frente, da complexidade que é ser-se um bom 
professor, se o quisermos ser de forma plena e consciente. Contudo, estes primeiros passos 
enquanto docente e o contacto com os alunos revelaram-se extremamente prazerosos, tendo 
feito crescer em mim o gosto pela docência.  
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Agrupamento de Escolas André Soares                     Planificação: Sistema Circulatório 9º ano Ciências Naturais 
Conteúdos 
Objetivos 
Estratégias 
Gerais Específicos 
 
 
 
 
Interligação sistema 
digestivo – sistema 
circulatório 
 
 
 
 
 
 
 
 
Meio interno: sangue 
e linfa 
 
 
 
 
 Compreender a relação 
existente entre o sistema 
digestivo e o sistema 
circulatório 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Conhecer os principais 
constituintes do meio 
interno. 
 
 
 
 Explicar que através do 
sistema digestivo os alimentos 
são reduzidos a nutrientes para 
poderem ser utilizados pelas 
células. 
 
 Explicar a necessidade de um 
meio interno para o transporte 
dos nutrientes até às células. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Identificar os principais 
constituintes do meio interno. 
 
       É explicado aos alunos que quando ingerimos os 
alimentos, estes são reduzidos a nutrientes, por intermédio 
do sistema digestivo, como aprenderão mais tarde quando 
estudarem este sistema.  
     É referido ainda que o nosso organismo é constituído 
por milhões de células e os nutrientes, produto da digestão, 
devem chegar a todas elas. Assim é colocada a questão 
“Como é que os nutrientes chegam às células?”. Para dar 
resposta a esta questão, promove-se o diálogo sobre o facto 
de existirem inúmeras vilosidades intestinais constituídas 
por vasos sanguíneos e linfáticos, onde esses nutrientes são 
absorvidos, passando para a corrente sanguínea, havendo 
por isso a necessidade de um meio interno para os 
transportar. Posto isto, é mostrado aos alunos um curto 
vídeo que explora sinteticamente o percurso dos alimentos 
desde a boca até ao intestino, e a absorção dos nutrientes 
ao nível das vilosidades intestinais. 
 
    
Através do diapositivo 6 evidenciam-se os principais 
constituintes do meio interno – sangue e linfa – e realça-se 
a sua importância como intermediários entre o meio 
ANEXO I – Planificação das aulas  
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Morfologia do sistema 
circulatório: 
 
 
Identificação dos 
órgãos do sistema 
circulatório 
 
 
 
 
 Compreender a 
importância do sangue e 
da linfa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Conhecer a constituição 
do sistema circulatório. 
 
 Conhecer a estrutura 
básica do sistema 
circulatório.  
 
 Referir a constituição do 
sangue.  
 
 Explicar as funções do sangue. 
 
 Referir a constituição da linfa. 
 
 Explicar as funções da linfa.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Descrever a constituição do 
sistema circulatório. 
 
 Identificar os vários órgãos do 
sistema circulatório  
 
 
externo e as células. 
Após esta breve análise, colocar-se-ão as seguintes 
questões: “Mas afinal, o que será o sangue?” e “Como 
procederias para investigar a constituição do sangue?”  
Após as respostas dos alunos, é-lhes mostrado um curto 
vídeo onde é explicado como fazer um esfregaço de 
sangue, para ser observado ao microscópio para o estudo 
da sua constituição, e discutem-se estas questões com base 
na visualização dos diapositivos 10 ao 17, onde se 
apresentam os constituintes do sangue e as respetivas 
funções de cada um deles, bem como se alerta os alunos 
para a existência de doenças relacionadas com o sangue 
(anemia e leucemia) e para a importância da dádiva de 
sangue.  
De seguida, colocar-se-á a seguinte questão: “E o que 
será a linfa?”, discutindo-a com os alunos da mesma 
forma que as anteriores (dispositivos 18-20). 
 
 
 
 
De modo a introduzir a morfologia do sistema 
circulatório, colocam-se as seguintes questões: “Onde 
circula o sangue?” e “O que é que provoca o movimento 
do sangue?” (diapositivo 21). 
Após as respostas dos alunos e tendo em conta as suas 
conceções prévias sobre o assunto, respondem-se às 
questões colocadas.  
 
Através da exploração do diapositivo 22 descrever-se-á 
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Estrutura do 
coração 
 
Estrutura dos 
vasos sanguíneos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Conhecer a morfologia 
dos diferentes órgãos do 
sistema circulatório.  
 
 
 
 
 
 
 Identificar o coração como 
constituinte do sistema 
circulatório. 
 
 
 Identificar as veias, as artérias, 
as arteríolas, as vénulas e os 
capilares, como constituintes 
do sistema circulatório.  
 
 
 
 
 
 
 
 Descrever a morfologia do 
coração. 
 
 Descrever a morfologia dos 
vasos sanguíneos  
 
 Distinguir os diferentes vasos 
sanguíneos.  
 
 
 
a constituição básica do sistema circulatório (coração e 
vasos sanguíneos: veias, artérias, arteríolas, vénulas e 
capilares sanguíneos). 
Para finalizar, refere-se que o sistema circulatório é 
composto por uma complexa rede de vasos sanguíneos que 
se vão ramificando, de tal modo que cada uma das células 
do corpo se encontra nas proximidades de um desses 
vasos. Por sua vez, o movimento do sangue nesses vasos é 
possível devido ao trabalho de um órgão impulsionador – 
coração.  
 
 
 
 
 
Para uma breve abordagem da morfologia dos órgãos do 
sistema circulatório, coloca-se a seguinte questão: “Que 
procedimento sugeres para estudar o coração?” 
(diapositivo 23). 
  Orientar-se-á o diálogo para que os alunos respondam 
a dissecação do coração e, posto isto, exploram-se os 
diapositivos 24 e 27 com a estrutura interna e externa do 
coração, respetivamente. 
De seguida, é referido que o sangue entra e sai do 
coração através de vasos sanguíneos, colocando-se a 
seguinte questão “Serão todos os vasos sanguíneos 
estruturalmente idênticos?” (diapositivo 29).  
Para responder à questão, após as respostas dos alunos, 
explora-se o diapositivo 30 referente à estrutura dos 
diferentes vasos sanguíneos, evidenciando-se as diferenças 
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Fisiologia do sistema 
circulatório: 
 
Circulação  
Sanguínea 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Compreender a 
circulação sanguínea.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Distinguir os diferentes tipos 
de circulação sanguínea. 
 
 Explicar a circulação 
sistémica. 
 
 Explicar a circulação 
pulmonar.  
 
 
  
 
 
estruturais entre uma veia, uma artéria e um capilar, e 
relacionando estas diferenças com o tipo de sangue que 
circula em cada um deles. 
 
Para finalizar a morfologia do sistema circulatório 
refere-se que já sabemos por onde o sangue se move, 
faltando-nos saber como se move.  
  
 
 
 
 
 
 
 
Através da exploração dos diapositivos 31-38, 
distinguir-se-á a circulação sistémica da circulação 
pulmonar, informando os alunos que o sangue que circula 
na metade direita do coração é de natureza diferente 
daquele que atravessa a metade esquerda. Assim, 
evidenciar-se-á que a circulação sistémica leva sangue 
oxigenado a todas as células do corpo, partindo da parte 
esquerda do coração (ventrículo esquerdo) e regressando 
(sangue venoso) pela parte direita do coração (aurícula 
direita). Quanto à circulação pulmonar, o sangue parte do 
ventrículo direito (sangue venoso) e regressa para a 
aurícula esquerda, depois de oxigenar nos pulmões. No 
final desta abordagem teórica os alunos visualizam um 
curto vídeo que sintetiza o trajeto da circulação sanguínea 
bem como os aspetos que foram falados. 
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Ciclo cardíaco 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Compreender o ciclo 
cardíaco. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Compreender o ritmo 
cardíaco.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 Explicar a sequência de 
fenómenos que ocorrem 
durante o ciclo cardíaco. 
 
 Distinguir os termos sístole e 
diástole.  
 
 
 Relacionar o funcionamento 
das válvulas com os ruídos 
cardíacos. 
 
 
 
 
 
 Conhecer o que é o ritmo 
cardíaco. 
 
 Defender que o ritmo cardíaco 
varia de pessoa para pessoa. 
 
 Relacionar o aumentar do 
ritmo cardíaco com o exercício 
físico.   
 
 
 
 
Através de um pequeno diálogo explica-se que o 
coração está continuamente a receber e a enviar sangue, 
recorrendo para isso a uma animação no diapositivo 40. 
Refere-se que cada batimento do coração corresponde a 
uma sequência de contrações designadas por ciclo 
cardíaco. Ao longo dos ciclos cardíacos produzem-se 
ruídos característicos que podem ser ouvidos por 
auscultadores, sendo o 1ºruído cardíaco correspondente ao 
fecho das válvulas bicúspide e tricúspide e o 2º ruído ao 
fecho das válvulas sigmóides ou semilunares, após a 
sístole ventricular, sendo estes dois períodos delimitados 
por dois períodos de silêncio. 
De seguida explica-se que durante o funcionamento do 
coração, num ciclo cardíaco, se podem considerar três 
fases distintas que se repetem ritmicamente: 
Diástole geral – relaxamento de todo o miocárdio 
Sístole auricular – contração simultânea das duas 
aurículas. 
Sístole ventricular – contração simultânea dos dois 
ventrículos. (diapositivos 41-43). 
Em seguida evidenciar-se-á que os ciclos cardíacos 
correspondem aos batimentos do coração, e que o número 
de batimentos por minuto corresponde ao ritmo cardíaco. 
Para que os alunos compreendam que o ritmo cardíaco 
varia de indivíduo para indivíduo, com o exercício físico, 
etc., colocar-se-á a seguinte questão à turma: “Como 
procederiam se quisessem averiguar como é que o ritmo 
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Educação para a 
saúde 
 
 
Doenças 
cardiovasculares 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Conhecer algumas 
doenças que podem 
afetar o sistema 
circulatório 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Enumerar doenças que podem 
afetar o sistema circulatório. 
 
 
 Referir dessas doenças as que 
se relacionam com 
comportamentos humanos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
cardíaco varia com o exercício físico?”. 
Sugere-se após breve discussão que se poderia medir a 
pulsação durante um minuto, e medi-la novamente após 
realizar-se algum exercício físico durante um minuto (por 
exemplo: agachamentos repetidos).  
 
 
 
 
 
 
Para dar início ao estudo dos comportamentos protetores 
e comportamentos de risco para com a saúde do sistema 
circulatório, bem como o estudo das doenças que podem 
afetar este sistema, os alunos realizam um pré-teste onde 
respondem a questões sobre quais as doenças que afetam 
este sistema, que eles conhecem, bem como o que se deve 
fazer e evitar fazer de modo a evitar o aparecimento dessas 
mesmas doenças.  
 
Posto isto, inicia-se o estudo das doenças 
cardiovasculares, explicando-se para isso, aos alunos, que 
estas são doenças que afetam o sistema circulatório, mais 
concretamente o coração (cardio) e os vasos sanguíneos 
(vascular) (diapositivo 2). Em seguida, referem-se a 
Hipertensão arterial, a Aterosclerose e o Enfarte do 
miocárdio (ataque cardíaco) como sendo as principais 
doenças cardiovasculares selecionadas para serem 
abordadas na aula (diapositivo 2). 
De entre os fatores de risco para o aparecimento destas 
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Cuidados a observar 
com o sistema 
circulatório e o 
coração em particular 
 
 Evitar o consumo 
de gorduras e sal 
 
 Não fumar 
 
 Não beber álcool 
em excesso 
 
 Evitar o stresse 
 
 Praticar exercício 
físico 
 
 Evitar o 
sedentarismo 
 
 
 
 
 
 
 
 Compreender os 
comportamentos que 
devem ser adotados para 
manter o sistema 
circulatório saudável. 
 
 
 
 Compreender os 
comportamentos que 
devem ser evitados para 
manter o sistema 
circulatório saudável. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Distinguir comportamentos 
saudáveis de não saudáveis. 
 
 
 Explicar a importância da 
alimentação equilibrada. 
 
 Explicar a necessidade da 
prática de exercício físico. 
 
 Explicar a necessidade de 
descansar e de ter momentos 
de lazer. 
 
 Conhecer os malefícios do 
tabaco para a saúde do sistema 
circulatório. 
 
 Conhecer os malefícios da 
ingestão desregrada de álcool 
para a saúde do sistema 
circulatório. 
 
 Explicar como o sal e as 
gorduras podem contribuir 
para o aumento da pressão 
arterial. 
doenças, é dada particular relevância àqueles fatores e 
risco ditos “modificáveis”, isto é, que se podem evitar, de 
acordo com os estilos de vida que adotarmos.  
Assim, de uma forma geral, é explicado aos alunos 
como podem surgir estas doenças, e é dado especial 
enfoque aos comportamentos que devem adotar e àqueles 
que devem evitar para evitarem assim o aparecimento 
destas doenças, como por exemplo não fumar, não ingerir 
demasiadas gorduras e sal, evitar as fast-food, evitar o 
sedentarismo, e praticar mais atividade física, não ingerir 
bebidas alcoólicas em demasia, etc. (diapositivos 3 ao 18). 
Depois desta abordagem teórica sobre algumas das 
principais doenças cardiovasculares bem como os 
comportamentos saudáveis/de risco, os alunos visualizam 
excertos selecionados do documentário “Super size me – 
30 dias de fast-food”, onde o americano Michael Spurlock 
faz uma experiência de 30 dias alimentado às três refeições 
diárias apenas de comida da empresa McDonald’s. 
Durante a visualização destes excertos os alunos podem 
verificar as mudanças sobre o estado de saúde de Spurlock, 
e tomar assim consciência dos riscos para a saúde humana 
derivados de uma alimentação desregrada, bem como os 
malefícios da inatividade física.  
Após a visualização do documentário os alunos realizam 
uma ficha de trabalho individual sobre o que viram no 
documentário.  
Por fim, e de modo a avaliar possíveis alterações nos 
conhecimentos e comportamentos dos alunos, estes 
realizam um pós-teste nas mesmas condições que o pré-
teste inicial.   
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DIRECÇÃO REGIONAL DE EDUCAÇÃO DO NORTE 
AGRUPAMENTO DE ESCOLAS ANDRÉ SOARES 
 
Estagiária: Ângela Sofia Castro Martins  
 
PLANO DE AULA 
 
Disciplina/Área curricular   Data   Hora   Ano    Turma  
CN          15/02/2012  10:05H   9º  
 
Unidade didática  
Organismo humano em equilíbrio – sistema cardiorrespiratório  
 
Objetivos  
- Compreender a relação existente entre o sistema digestivo e o sistema circulatório  
- Conhecer os principais constituintes do meio interno e a sua importância  
- Conhecer a constituição do sangue e da linfa e as respetivas funções  
- Conhecer a constituição do sistema circulatório  
- Conhecer a estrutura básica do sistema circulatório  
- Conhecer a morfologia dos diferentes órgãos do sistema circulatório  
 
Conteúdos programáticos  
Sistema circulatório: sangue e linfa.  
Morfologia do sistema circulatório.  
 
Desenvolvimento da aula   
Para dar início ao sistema cardiorrespiratório, é colocada a questão “Para que serve o 
sistema cardiorrespiratório?”, promovendo-se o diálogo com os alunos, de maneira a que eles 
percebam que é necessária a existência de vários sistemas, como o cardiorrespiratório, para 
todas as células do nosso corpo poderem trocar substâncias com o exterior, já que estas não 
estão todas próximas do meio externo. De seguida, é-lhes dito que o sistema cardiorrespiratório 
é composto pelos sistemas circulatório e respiratório, sendo que iniciaremos o estudo pelo 
ANEXO II – Planos de aula 
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sistema circulatório. Deste sistema faz parte o sangue, que circula em vasos sanguíneos, e que 
desempenha várias funções, tais como, transporte, defesa do organismo, controlo de 
hemorragias, regulação térmica, hídrica e de pH.  
 
Inter-relação entre sistema digestivo e sistema circulatório 
Através de uma pequena abordagem teórica, é referido que quando ingerimos os 
alimentos, estes são reduzidos a nutrientes, através do sistema digestivo, como aprenderão mais 
tarde quando estudarem esse mesmo sistema.  
É referido ainda que o nosso organismo é constituído por milhões de células e os 
nutrientes devem chegar a todas elas. Assim é colocada a questão “Como é que os nutrientes 
chegam às células?”. Para responder à questão colocada, promover-se-á o diálogo sobre o facto 
de existirem inúmeras vilosidades intestinais onde esses nutrientes são absorvidos, passando 
para o sangue. Posto isto, é mostrado aos alunos um curto vídeo que explora sinteticamente o 
percurso dos alimentos desde a boca até ao intestino, e a absorção dos nutrientes ao nível das 
vilosidades intestinais.  
 
Meio interno: sangue e linfa  
Prossegue-se referindo que as vilosidades intestinais são constituídas por vasos 
sanguíneos e linfáticos, sendo estes os veículos condutores de nutrientes, havendo assim 
necessidade de um meio interno para os transportar. De seguida, referem-se os principais 
constituintes do meio interno (sangue e linfa), realçando-se a sua importância como 
intermediários entre o meio externo e as células (com exploração simultânea do PowerPoint).  
Após esta breve análise, colocar-se-ão as seguintes questões: “Mas afinal, o que será o 
sangue?” e “Como procederias para investigar a constituição do sangue?”. Mediante o que os 
alunos vão dizendo, e para responder à questão colocada, é-lhes mostrado um curtíssimo vídeo 
que evidencia como é feito um esfregaço de sangue, que poderá posteriormente ser visto ao 
microscópio, permitindo assim o estudo da sua constituição.  
As questões anteriormente colocadas serão discutidas ainda recorrendo ao Powerpoint, 
onde se apresenta a constituição do sangue e as funções de cada constituinte. Seguidamente 
alertar-se-á para a existência de doenças relacionadas com o sangue nomeadamente a anemia e 
a leucemia, apelando ainda à dádiva de sangue.  
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Em seguida, colocar-se-á a seguinte questão: “E o que será a linfa?”, discutindo-a da 
mesma forma que as anteriores.  
 
Morfologia do sistema circulatório: coração e vasos sanguíneos  
Posto isto, é dito aos alunos que se evidenciará o sistema circulatório em detrimento do 
linfático. E para assim iniciar o estudo do sistema circulatório, são colocadas as seguintes 
questões:  
“Onde circula o sangue?”  
“O que é que provoca o movimento do sangue?”  
De acordo com as respostas dos alunos, e tendo em conta as suas conceções prévias 
sobre o assunto, vão-se respondendo às questões colocadas simultaneamente com a exploração 
do PowerPoint, onde é mostrada a estrutura básica do sistema circulatório.  
Para iniciar o estudo da morfologia do coração, colocar-se-á a seguinte questão:  
“Que procedimento sugeres para estudar o coração?”  
Orientar-se-á assim o diálogo de modo a que os alunos sugiram a dissecação do coração 
e, posto isto, será explorado o PowerPoint com o esquema da estrutura interna e externa do 
coração. Depois é referido que o sangue sai e entra para o coração através de vasos sanguíneos, 
colocando-se a seguinte questão:  
“Serão todos os vasos sanguíneos idênticos?”  
Com a exploração do PowerPoint vão sendo evidenciadas as diferenças estruturais entre 
uma veia, uma artéria e um capilar, relacionando isso com o tipo de sangue que circula em cada 
vaso.  
Sintetizar-se-á a morfologia do sistema circulatório referindo que já sabemos por onde o 
sangue se move, faltando-nos saber como se move, assunto que será abordado na aula 
seguinte.  
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 DIRECÇÃO REGIONAL DE EDUCAÇÃO DO NORTE 
AGRUPAMENTO DE ESCOLAS ANDRÉ SOARES 
 
Estagiária: Ângela Sofia Castro Martins  
 
PLANO DE AULA 
 
Disciplina/Área curricular   Data   Hora   Ano    Turma  
CN          24/02/2012  08:20H   9º  
 
 Unidade didática  
Organismo humano em equilíbrio – sistema cardiorrespiratório  
 
Objetivos  
- Compreender a circulação sanguínea  
- Compreender o ciclo cardíaco  
- Compreender o ritmo cardíaco  
 
Conteúdos programáticos  
Fisiologia do sistema circulatório: circulação sanguínea e ciclo cardíaco.  
 
Desenvolvimento da aula  
A aula começará pela correção do trabalho de casa. Depois segue-se uma síntese do 
que foi abordado na aula anterior, prosseguindo-se a aula com o início do estudo da fisiologia do 
sistema circulatório, salientando-se para isso que já estudamos por onde se move o sangue, 
falta-nos assim aprender como se move, o que provoca o seu movimento. Para isso, estudar-se-á 
a circulação sanguínea e o ciclo cardíaco.  
 
Fisiologia do sistema circulatório:  
Circulação sanguínea  
Através da exploração do Powerpoint, distinguir-se-á a pequena circulação da grande 
circulação, informando que o sangue que circula na metade direita do coração é de natureza 
diferente daquele que atravessa a metade esquerda. Assim, evidenciar-se-á que a grande 
circulação leva sangue oxigenado a todos os órgãos do corpo, partindo da parte esquerda do 
coração (ventrículo esquerdo) e regressando (sangue venoso) pela parte direita do coração 
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(aurícula direita). A circulação pulmonar, parte do ventrículo direito (sangue venoso) e regressa 
para a aurícula esquerda (sangue arterial), depois de oxigenar nos pulmões. Realçar-se-á ainda o 
facto de o miocárdio das aurículas (menor atividade contrativa) ser menos espesso que o dos 
ventrículos e, por sua vez, o miocárdio do ventrículo esquerdo ser mais espesso que o do 
ventrículo direito, pelo facto de as distâncias para as quais o sangue é impulsionado serem 
diferentes.  
Posto isto, é dito aos alunos que falta assim estudar como ocorre o funcionamento do 
coração, de maneira a que o sangue faça os percursos estudados na circulação sanguínea.  
 
Funcionamento do coração – ciclo cardíaco  
Pequeno diálogo onde se evidenciará que o coração está continuamente a receber e a 
enviar sangue, recorrendo a uma animação no Powerpoint. Cada batimento do coração 
corresponde a uma sequência de contrações designadas por ciclo cardíaco. No decurso destas 
etapas do funcionamento cardíaco produzem-se ruídos característicos que podem ser ouvidos 
por auscultadores. O 1º ruído cardíaco corresponde ao encerramento das válvulas bicúspide e 
tricúspide e o 2º ruído ao encerramento das válvulas sigmóides ou semilunares, após a sístole 
ventricular. Estes dois ruídos delimitam dois períodos de silêncio.  
Dever-se-á referir que podemos considerar três fases, que se repetem ritmicamente, no 
funcionamento do coração, o qual se chama ciclo cardíaco (exploração do Powerpoint):  
Diástole geral – relaxamento de todo o miocárdio  
Sístole auricular – contração simultânea das duas aurículas.  
Sístole ventricular – contração simultânea dos dois ventrículos.  
Em seguida evidenciar-se-á que os ciclos cardíacos correspondem aos batimentos do 
coração, e que o número de batimentos por minuto corresponde ao ritmo cardíaco.  
Com o objetivo de comprovar que o ritmo cardíaco varia consoante os indivíduos, o 
exercício físico, etc., colocar-se-á a seguinte questão à turma:  
“Como procederiam se quisessem averiguar como é que o ritmo cardíaco varia com o 
exercício físico?”  
Após breve discussão, refere-se que se poderia medir a pulsação durante um minuto, 
depois realizava-se algum exercício físico durante um minuto (por exemplo: agachamentos 
repetidos) e posteriormente media-se novamente a pulsação. 
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DIRECÇÃO REGIONAL DE EDUCAÇÃO DO NORTE 
AGRUPAMENTO DE ESCOLAS ANDRÉ SOARES 
 
Estagiária: Ângela Sofia Castro Martins  
 
PLANO DE AULA 
 
Disciplina/Área curricular   Data   Hora   Ano    Turma  
CN          09/03/2012  08:20H   9º  
 
 
Unidade didática  
Organismo humano em equilíbrio – sistema cardiorrespiratório  
 
Objetivos  
- Conhecer algumas das principais doenças cardiovasculares  
- Conhecer os principais fatores de risco para o aparecimento de doenças cardiovasculares  
- Compreender a importância de um estilo de vida saudável para evitar o aparecimento destas 
doenças  
 
Conteúdos programáticos  
Doenças Cardiovasculares  
 
Desenvolvimento da aula  
Para iniciar o estudo das doenças cardiovasculares, através de um PowerPoint, é dito 
aos alunos o que são doenças cardiovasculares e quais as principais doenças de que iremos 
falar (Hipertensão arterial, Aterosclerose e o Enfarte do miocárdio).  
Recorrendo ao PowerPoint e ao uso de dois curtos vídeos, é-lhes explicado em que 
consiste cada uma destas doenças, bem como os principais fatores de risco que levam ao 
aparecimento das mesmas. De entre os vários fatores de risco, é dada particular relevância 
àqueles fatores de risco que são modificáveis, isto é, que podem ser evitáveis, de acordo com as 
nossas opções, ou seja, de acordo com os estilos de vida que adotarmos. O excesso de sal e 
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gorduras na nossa alimentação, associado à falta de prática de atividade física, constitui a 
principal causa evitável das doenças cardiovasculares. Outros fatores como o excesso de 
ingestão de bebidas alcoólicas, o tabagismo, bem como o stresse associado aos estilos de vida 
das sociedades modernas, são outros dos fatores de risco para estas doenças que podem ser 
evitados.  
De seguida, prossegue-se a aula com a projeção de partes de um documentário “Super 
size me – 30 dias de fast-food”, que retrata a experiência do americano Morgan Spurlock, que 
se alimentou durante 30 dias apenas de comida da empresa McDonald’s às três refeições 
diárias. Ao longo dos excertos do filme, os alunos poderão perceber como era o estado de saúde 
de Spurlock antes, durante, e após terminar a sua experiência de 30 dias alimentado apenas de 
fast-food.  
No final da visualização do documentário, realiza-se uma discussão sobre aquilo que foi 
observado e, posto isto, os alunos realizam uma ficha de trabalho individual sobre o filme. 
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ANEXO III - Questionário dos comportamentos de saúde 
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Doenças cardiovasculares
ANEXO IV – PowerPoints da Intervenção  
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ANEXO V – Autorização de divulgação da Escola André Soares 
